
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 (cognome) (nome) 
nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo)                                                        (prov.) 
Codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
residente a __________________________________________________________________  (____)  

                                                                                                                                                                                                                                                  (prov.) 
in Via _______________________________________________________________ n. _________ 
 
domiciliato a (se diverso dalla residenza) _______________________________________  (____)  
                                                                                                                                                                                                                                               (prov.)                                                                  
in Via _______________________________________________________________ n. _________ 
 

Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e  75 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e la revoca dei benefici conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera,  
 DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/00: 

 di essere privo di impiego 

 di non aver dichiarato la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa ed alla 
partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro (DID) presso altro Centro per l'Impiego 

 di non essere in possesso di partita IVA 

 di essere in possesso di partita IVA non movimentata negli ultimi 12 mesi  

 di non avere rapporti di lavoro attivi fuori dal territorio della Regione Toscana 

 di impegnarsi a comunicare al Centro per l'impiego ogni eventuale variazione intervenuta              
successivamente, in particolare rispetto ai rapporti di lavoro fuori dal territorio regionale e/o che non sono 
oggetto di Comunicazioni obbligatorie; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………..; 

 altro………………………………………………………………. 
 

(Allegare copia del documento di identità) 
 
 …………………………………………….

 

 

(luogo e data)

  
  

                                                         Il Dichiarante 

 

   ……………………………………………… 
Tutela della riservatezza (diritto alla Privacy) 
 
Ai sensi del Decreto legislativo n.. 196/2003 e GDPR 679/2016  
 
Tutti i dati richiesti verranno trattati per le finalità previste dalla presente dichiarazione a norma di legge; il trattamento dei dati personali forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici. 
In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un'apposita banca dati elettronica e potranno confluire al nodo nazionale della Borsa Continua Nazionale del Lavoro, di cui all'art. 15 del D. Lgs. 276/2003. 
Il conferimento dei dati personali è necessario per la corretta gestione del procedimento finalizzato all'erogazione degli ammortizzatori sociali e degli altri servizi erogati dai Centri per l'impiego. 
In ogni momento può essere esercitato il diritto di cancellazione, modificazione, integrazione, rivolgendosi direttamente al Centro per l'impiego, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs 196/2003. 
Il sottoscritto consente l'utilizzo dei propri dati personali esclusivamente per le finalità sopra indicate.  

 

Telefono _____________________ e-mail: _____________________________________________ 

Presenza di figli a carico con meno di 18 anni: SI / NO Nr.__________________________________

Numero componenti famiglia: _________  Presenza figli a carico: SI /NO______ Nr._________

Attualmente è iscritto/a a scuola/Università o corso di fomazione:  SI / NO

Condizione occupazionale un anno prima: OCCUPATO / NON OCCUPATO
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