
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

 

 

 

 Il/La sosttoscritto/a _______________________________________________________________            

                                                                    cognome nome in stampatello 

 

nato/a a ____________________________________________ (___________) il ______________ 

                                          luogo                                                       sigla prov.                data  

 

residente a ____________________________________________________ (________________)  

                                   comune                                                                                   sigla  prov. 

 

 Indirizzo ________________________________________________________________________  

 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 

atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

 

 

 

DICHIARA:  

 

 

 Di essere inattivo 

 
 

 Di essere disoccupato 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

                                                                                                           _____________________________ 

 

 

 

  

 

 

Si allega documento di riconoscimento del dichiarante. 


