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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 - D.P.R, 445/2000)

TI/ILA SOtROSCIITE cuvviiiiasiceiiesirermnaresnsasons sosnnnrasnnssssnnnnse sssssonsassanssssonsssssnnsosnsnsassnssosnnsss

DAO/A L covvnenniiininnniiiiiies B arcrimiiiecsirinssnsaiinsarsssrsasnssnrassrssssassesersassss  PIOVe coraievenrens
residente a ................ essensseretssassesarissstersstsattsisstsstisriseistsstrsssseisscssiors PIOVe seversnsevans
Invidaiiinsnssnensiannes €O FISCAE (riiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiisis s rsrerssaae

Consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze
penali di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di aver prestato i sotto elencati periodi lavorativi:

GESTIONE PREVIDENZIALE ALLA PERIODI ENTE DATORE P1 LAVORO
QUALE RISULTA VERSATA
CONTRIBUZIONE DAL AL

> l.N‘P-D.A.P ---------------------------------------------------------------
(ex C.P.D.EL/CPS/CPUG/CPL) | ™"

.................................................................
-----------------------------------------------------------------

.................................................................

»  GESTIONE SEPARATA INPS
(.rt‘ 2 Legge 8'08-1995 n. 335) ------------------------------------------------------------------

.................................................................
.................................................................

.................................................................

> STATO
(Leggi 523/554,1092/73,76 lns) ..................................................................

..................................................................

..................................................................

¥ LN.P.S. — attivith presso privati SEDE
o lavoro autonomo

@art. 2 L.29/1979) fesesrsssetansann tevsrstentenseass | sansesanasseritentesnresasenstnraans

-------------------------------------------------------------------

> CONTRIBUZIONE GESTIONE
VOLONTARIA | eeennicccinrnnnns secnsrananssnans
(D.Lgs. 184/97)

.....................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




» ALTRO GESTIONE

---------------------------------
---------------------------------------------------------------------

......................................................................

O OLTRE A QUANTO SOPRA INDICATO NON HA PRESTATO ALCUN ALTRO SERVIZIO

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che qualora dal controllo di cui all'articolo 71,
D.P.R. 445/2000 emerga la non veridiciti del contenuto della dichiarazione, decadra dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, fermo restando, in ogni caso, quanto previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati
nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla procedura per il cui
espletamento viene rilasciata la presente dichiarazione.

11 dichiarante*

(Firma per esteso e leggibile)

* La firma non va autenticata. Nel caso in cui la dichiarazione non venga sottoscritta alla
presenza dell’impiegato, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica (fronte

e retro) non autenticata, di un documento di identita in corso di validita.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, D.P.R. 445/2000



