
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

a cura del TIROCINANTE 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
Il/La sottoscritto _____________________________________ nato a _______________________________ 

il__________________residente a________________________________________________________ (__) Via/P.zza 

__________________________, n° _____,codice fiscale_________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di aver reso la DID (Dichiarazione di Immediata Disponibilità) al Centro per l’impiego di 

______________________________ (__) in data _____________; 

di aver conseguito il seguente titolo di studio ______________________________________ , in data 

_________________, all’Istituto _______________________________________________; 

 di essere beneficiario del seguente strumento di sostegno al reddito ______________________ in costanza del 

rapporto di lavoro  presso (datore di lavoro) _______________________________; 

di essere percettore di ammortizzatore sociale (NASPI) dal _______ al _______   (per i casi dei lavoratori 

disoccupati percettori di NASPI); 

 di essere lavoratore a rischio disoccupazione presso (datore di lavoro) ____________________________ 

_____________________________________________________________________________; 

 di essere occupato in cerca di altra occupazione; 

di non aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazione di servizi), con il medesimo 

soggetto ospitante, nei 2 anni precedenti l’attivazione del tirocinio; 

 di aver svolto presso il soggetto ospitante prestazioni di lavoro accessorio: 

 per massimo 30 giorni, anche non consecutivi, nei 6 mesi precedenti l’attivazione; 

 per più di 30 giorni, anche non consecutivi, nei 6 mesi precedenti l’attivazione; 

 di essere iscritto all’Albo/Ordine di __________________________________________, n° _______, data 

_____________________; 

 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

_______________________, li ________________ 

 

Il Dichiarante 

_______________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente 

via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


