Al Rettore - Dirigente Scolastico
del Convitto Nazionale “V. Emanuele II” di
Cagliari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, D.P.R. 20 ottobre 1998 n.
403) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)




 l	sottoscritt                    C.F. 			  nat		 a                       il 				, residente a	via	_	n°	,
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera


D I C H I A R A
Barrare la casella che interessa


Di essere Lavoratore/trice dipendente presso: (Località e indirizzo della sede di lavoro):


[image: ] Azienda Pubblica	[image: ] di essere iscritto/a all’Ente Previdenziale INPS ex INPDAP [image: ] Azienda Privata

[image: ] Di essere Lavoratore/trice Autonomo/a o libero/a professionista N° Partita IVA oppure /N° Iscrizione all’Albo Professionale:


Località e indirizzo della sede di lavoro: 	


Dichiaro di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Lì,		IL/LA DICHIARANTE

	_
(firma per esteso e leggibile)


La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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