AUTOCERTIFICAZIONE

( art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 )

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ______________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________ n. __________, 

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità di appartenere ad una delle seguenti categorie:
( soggetto in stato di disoccupazione
 o inoccupato, soggetto con condizione occupazionale precaria
, lavoratore in cassa integrazione o in mobilità
(  soggetto occupato
E

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________;

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Sono a conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme di legge o di regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 del D.P.R. 445/2000). 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dal sottoscritto dovranno essere trattati, dall’ente al quale la presente dichiarazione viene prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. Mi riservo la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. stesso. 

Inoltre mi impegno a comunicare ogni eventuale variazione che intervenga rispetto a quanto qui dichiarato, sollevando fin d’ora l’IRES FVG da ogni responsabilità in merito.

Luogo e data della sottoscrizione      

                                      

 Firma del dichiarante

_______________________________________

(la firma non deve essere autenticata)

� Lo stato di disoccupazione è caratterizzato dalla condizione di assenza di occupazione e dalla immediata disponibilità allo svolgimento e alla ricerca di un’attività lavorativa. Lo stato di  disoccupazione è riconosciuto solo a coloro che dichiarino al competente Centro per l’Impiego l’immediata disponibilità al lavoro.


� Soggetti che nei 5 anni precedenti al 11/02/2011 abbiano prestato la loro opera per un periodo complessivamente non inferiore a 36 mesi in esecuzione delle seguenti tipologie contrattuali, anche a favore di diversi datori di lavoro: contratto di lavoro subordinato a tempo determinato, contratto di lavoro intermittente, contratto di formazione lavoro, contratto di inserimento, contratto di collaborazione coordinata e continuativa, contratto di lavoro a progetto, contratto di lavoro interinale, contratto di somministrazione di lavoro, contratto di apprendistato.





