
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

STATO OCCUPAZIONALE 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
O datore di lavoro O legale rappresentante della ditta____________________________________________ 
 
di cittadinanza O italiana O altra nazionalità ___________________________________________________ 
 
O documento identità n. __________________________ O se straniero titolo di soggiorno n.____________ 
tipo e numero documento di identificazione del datore di lavoro o legale rappresentate (in corso di validità) 
 
avente sede legale in Via ____________________________ n. ____ a______________________________ 
 
P.IVA n. _______________________________________________________________________________ 
 
C.F. datore di lavoro o rappresentate legale ___________________________________________________ 
 
in relazione allo stato occupazionale del sotto citato lavoratore di nazionalità _________________________ 
 
(cognome) _____________________________(nome) ____________________________(sesso) O M O  F 
 
nato a ______________________________ il ________________ C.F. n. __________________________ 
 
O documento identità n. __________________________ O titolo di soggiorno n. ______________________ 
tipo e numero documento di identificazione del lavoratore (in corso di validità) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 
D.P.R.28 dicembre 2000, n. 445) 

 
D I C H I A R A 

 
che il suddetto lavoratore, assunto in data ____________________, è tuttora alle dipendenze dello scrivente 
 
con un contratto a tempo: 
O indeterminato :       O full time O part time n. _______ ore settimanali 

O determinato scadenza il ________________:  O full time O part time n. _______ ore settimanali 

con le mansioni di __________________________,  (se previsto) iscritto nel libro matricola al n. 
_________________________________________, 
 
e che la paga media mensile è di euro (lettere/cifre) _____________________________________________ 
 
Dichiara inoltre di essere informato, 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. 
 
LUOGO E DATA ___________________________________                          FIRMA DICHIARANTE 

datore di lavoro o legale rappresentante 
(apporre eventuale timbro ditta) 

 
_____________________________________ 

 
Allegato 
O Fotocopia documento di identità del datore di lavoro (se straniero anche copia titolo di soggiorno). 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante per autentificare la firma. 


