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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
il/la sottoscritto/a

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

in relazione alla richiesta di liquidazione per inoccupazione maggiore di 48 mesi, non avendo reso la
“Dichiarazione di immediata disponibilita al lavoro” (DID) agli uffici competenti e al fine di attestare la condizione
di non occupazione prevista dall’art.19 comma 7 del D.Lgs 150/2015 secondo quanto precisato con Circolari n. 34
del 23 dicembre 2015 e n. 5090 del 4 aprile 2016 dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali,

DICHIARA

[ di non aver svolto e di non svolgere attivita lavorativa, in forma subordinata, parasubordinata o autonoma
dal..oeci ad oggi (il periodo di inoccupazione deve essere superiore a 48 mesi).

ovvero

[J di non aver svolto e di non svolgere attivita lavorativa da cui abbia ricavato un reddito annuo di lavoro
superiore al reddito minimo escluso da imposizione dal..........cccoccvvrrrierenne, ad oggi;

Luogo e data......c..cceveumniiemnersnennns < Firma del dichiarante............c.cccccecoevrirrrennnnn.

La dichiarazione su estesa € stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato/a
10 TET6 DN 1o TSP
e viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. n. 445/2000.

Luogoedata .........c.ccccceevreereenenn. 2 Il Pubblico Ufficiale (nome, cognome, qualifica rivestita, firma e timbro dell’Ufficio)

1 La sottoscrizione della dichiarazione pud essere autenticata da Segretario comunale o da dipendente comunale addetto a ricevere la dichiarazione o altro
dipendente incaricato dal Sindaco. Analogo € il contenuto di dichiarazione sostitutiva la cui sottoscrizione venga autenticata da Cancelliere del Tribunale o
da Notaio. Qualora la Pubblica Amministrazione, ai fini dell’autenticazione della firma, richieda espressamente la compilazione della propria modulistica,
vanno riportate su di essa le informazioni nel contenuto e nella forma indicate nella presente dichiarazione.



