
AUTOCERTIFICAZIONE dello  STATO di DIS OCCUPAZIONE

D I C H I A R A   d i (1)

Firma de l/la  dic hiarante  
(per e s tes o  e  legg ibile )

(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a in _______________________________________________ il ______________________________

residente in __________________________ via _______________________________________________

 _________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

Di essere nello stato di disoccupazione dal ___________________________________________________

quale ______________________________________________________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

data _________________

______________________________ 
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