
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
per i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni o Enti Privati autorizzati e accreditati 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
nato/a  nel Comune di _____________________________________, il _______________ e residente nel 
Comune di __________________________________ in via______________________________________, 
consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni non rispondenti a verità  e della conseguente 
decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari 
in materia di documentazione amministrativa) 

DICHIARA di 
 
- Prestare / Aver prestato servizio alle dipendenze 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
- Indirizzo completo _______________________________________________________________________ 
 
- Con la qualifica di 
_______________________________________________________________________________________ 
 
- Nella disciplina di _______________________________________________________________________ 
-  
Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ___________/______/_______ q  a tutt’oggi  
q  Fine   periodo ______/______/______ 
q  Tempo pieno                                      q  Tempo parziale (n.  _________ ore settimanali) 
q Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato;  
q Tempo determinato;  
q A tempo unico; 
q A tempo definito:  
q Contratto libero – professionale (ex art. 7 D.Lgs. 165/2001);  
q Collaborazione Coordinata e Continuativa;   
q Borsa di Studio;   
q Altro ________________________________________________________________________________; 
 
Tutte le informazioni sopra elencate devono essere rese per ciascun servizio prestato presso la stessa / 
diversa Amministrazione Pubblica. 
 
A tal fine allega la fotocopia di un documento di identità ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445. 
 
 
Data _____________                                                                                               IL DICHIARANTE 

                                                                                                                                    
__________________________________________ 
                (firma estesa e leggibile) 

 
 
 


