
Il/la sottoscritto/a  CF 

nato/a a  (località/nazione)  il 

Residente a   Prov. 

CAP   via 

telefono   cellulare 

Lett. e) dell’art. 1, comma 346, LEGGE  30 dicembre 2020, n. 178  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)

avvalendosi di quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle

sanzioni penali richiamate dagli artt. 75-76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni men-

daci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti  al provvedimento emanato sulla

base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 28/12/00 n.

445, sotto la sua responsabilità

DICHIARA

 la mancata rioccupazione in qualsiasi attività lavorativa 

ovvero

 la mancata rioccupazione a tempo indeterminato

e che il rapporto di lavoro a tempo determinato, di cui all’art. 1 comma 346 lettera e)

della legge 178/2020, è cessato tra il 1° gennaio 2007 ed il 31 dicembre 2011:

 come da documentazione, che si allega in copia

uogo e data

 , li  

firma

Tipo di documento numero documento  

L
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