
 
“SiConTe - Progetto Matelda”: supporto a soluzioni di conciliazione tra vita 

lavorativa e impegni genitoriali in favore di donne impegnate in percorsi di 

uscita da situazioni di violenza - contributi economici – anno 2017. 

progetto “matelda” 

 

 

 

 

ALLEGATO 2 – “dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà” 
 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

La Sottoscritta _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Nata a ___________________________________ (Provincia o Stato estero_____________ )                 il ______________________________________ 
 
residente a _______________________________ ( Provincia o Stato estero_____________) 
 
in via ___________________________________________________________  n._____   
 

Codice Fiscale                  
 
in conformità degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. stesso, ai sensi 
del quale “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia”, 
 

 
dichiara  (barrare la casella corrispondente ) 

 

□ di avere figli, minori di 14 anni compiuti, per i quali è impegnata in lavoro di cura 
 
 di essere  

□ occupata 

□ impegnata nella ricerca attiva di occupazione avendo reso la dichiarazione di immediata disponibilità alla 
ricerca ed allo svolgimento di un’attività lavorativa (DID) presso i servizi competenti e di aver quindi intrapreso il percorso 
di sottoscrizione di un “patto di servizio” e la stipula/definizione di un piano di azione individuale (PAI) 

□ iscritta ad un regolare corso di studi o di specializzazione presso una Scuola o un’Università ovvero ad un corso 

di aggiornamento, qualificazione o riqualificazione professionale 

 

dichiara inoltre, ad integrazione dell’attestazione relativa all’attivazione di un percorso protezione e sostegno relativo alla violenza di 

genere, di trovarsi in una situazione di allontanamento dal maltrattante in quanto (barrare la casella corrispondente ) 

 

□ non vi è mai stata coabitazione o frequentazione abituale 
 

□ la coabitazione o frequentazione abituale è stata interrotta 
 
 

allega copia di documento di identità in corso di validità 

 
luogo e data     firma della dichiarante 

 
 

______________________________   ________________________________________ 

 
 
La presente attestazione è resa al fine di aderire al “Progetto Matelda” della Regione FVG 


