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Nominativo Ente/APL

AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLIARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

(da compilare in caso di richieste connesse alla verifica, mantenimento, aggiornamento dello stato di disoccupazione)

Il/la sottoscritto/a

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.PR. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA ALTRESI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

Titolo di studio conseguito:
Numero componenti nucleo familiare (compreso il dichiarante): Famiglia con figli a carico: Osl O NC

Condizione prevalente anno precedente:

Qaltroinattivo O occupato QO in cerca di nuova occupazione QO in cerca di prima occupazione O studente

Patente di guida: OsI O NO

Di essere percettore di sostegno al reddito: OsI O NO

Di aver fatto domanda di: [ ADIssFL in data:
[] NAsPI/DIS-COLL in data:
[Jiscro in data:

Per i cittadini stranieri periodo di permanenza in ltalia in anni:

[] Di non svolgere attivita lavorativa autonoma/subordinata alla data odierna

Rapporti di lavoro successivi al 01/01/2024

[] Di aver svolto o svolgere attivita lavorativa dal al
presso Ente/azienda C.F/PIVA
con sede nel Comune di qualifica

con contratto: O TEMPO DETERMINATO O TEMPO INDETERMINATO (O PARASUBORDINATO QO INTERMITTENTE

O LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (cd. ritenuta d'acconto) (O CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE
(O ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE (O ALTRO (specificare)

(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO INFERIORE A 8.500 EURO (a decorrere dal 01/01/2024)

(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO SUPERIORE A 8.500 EURO (a decorrere dal 01/01/2024)

(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO INFERIORE A 5.500 EURO (per lavoro autonomo a decorrere dal 01/01/2024)

(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO SUPERIORE A 5.500 EURO (per lavoro autonomo a decorrere dal 01/01/2024)

] Di aver svolto o svolgere attivita lavorativa dal al
presso Ente/azienda C.F/PIVA
con sede nel Comune di qualifica

con contratto: O TEMPO DETERMINATO O TEMPO INDETERMINATO O PARASUBORDINATO QO INTERMITTENTE
O LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (cd. ritenuta d'acconto) (O CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE

(O ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE (O ALTRO (specificare)

Mod. Dich. 445/2000_ENTI/APL_v2025_1I



|¢7 REGIONE
®% LAZIO

_6'

b

(OO CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO INFERIORE A 8.500 EURO (a decorrere dal 01/01/2024)
(OO CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO SUPERIORE A 8.500 EURO (a decorrere dal 01/01/2024)
(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO INFERIORE A 5.500 EURO (per lavoro autonomo a decorrere dal 01/01/2024)

(O CON REDDITO ANNUO LORDO PROSPETTICO SUPERIORE A 5.500 EURO (per lavoro autonomo a decorrere dal 01/01/2024)

Rapporti di lavoro antecedenti al 01/01/2024:

] Di aver svolto o svolgere attivita lavorativa dal al
presso Ente/azienda C.F/PIVA
con sede nel Comune di qualifica

con contratto: O TEMPO DETERMINATO O TEMPO INDETERMINATO O PARASUBORDINATO O INTERMITTENTE

O LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (cd. ritenuta d'acconto) (O CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE

O ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE (O ALTRO (specificare)

Con reddito annuo lordo prospettico pari a: euro.
[] Di aver svolto o svolgere attivita lavorativa dal al

presso Ente/azienda C.F/PIVA

con sede nel Comune di qualifica

con contratto: O TEMPO DETERMINATO O TEMPO INDETERMINATO O PARASUBORDINATO QO INTERMITTENTE

O LAVORO AUTONOMO OCCASIONALE (cd. ritenuta d'acconto) (O CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE

O ASSOCIAZIONE IN PARTECIPAZIONE (O ALTRO (specificare)

Con reddito annuo lordo prospettico pari a: euro.

[] Di essere immediatamente disponibile allo svolgimento dell’attivita lavorativa fatto salvo quanto previsto

dall’art.16 D.Lgs.n. 151/2001, in materia di congedo di maternita;

DATA FIRMA

Allegare copia di un documento di identita in corso di validita e per i cittadini extracomunitari copia del
permesso di soggiorno.

Il documento non va trasmesso se la richiesta & sottoscritta con firma qualificata o con firma elettronica avanzata e se inoltrata
dal domicilio digitale (PEC-ID). Il documento di identita deve essere allegato anche in caso di trasmissione dell’'istanza a mezzo
postaelettronica certificata. (Art. 65 del d.Igs. 82/2005).

L’Informatrva suI trattamento dei dati personali & d:spomblle sul sito della Regione Lazio al seguente link:
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