
Dichiarazione sostitutiva  

COMUNICAZIONE LAVORO DIPENDENTE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Dichiarazione esente da imposta di bollo,  

ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 455. 

 

Il/la Sottoscritto/a  _____________________________________________________________________  
 (Nome e Cognome) 

 

Nato/a a ___________________________________________(______________________) il _________  
 (comune di nascita) (Prov./Stato Estero) 

 

Codice Fiscale ________________________________________________________________________ 

 
 

residente a _______________________________________________________________ (___________) 
 (comune di residenza) (Prov.) 

 

in via _________________________________________________________________________ n° _____   
  

 

località _______________________________________________________________________________ 
(eventuale nome della frazione) 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 

445/2000 
 

DICHIARA 
 

di essere in servizio dal giorno ……………..…………………………………………………………… 

 

□ al giorno ………………………………………………………               □ a tempo indeterminato 

presso la seguente struttura: 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

reparto/settore/U.O ………………………………………………………………………………………. 
 

Inquadramento: □ dipendente       □ dipendente agenzia interinale presso il suddetto ente 

 

Via ………………………………………………………………………. n. …………… cap …………….  

 

Comune …………………………………………………….……………………………Prov …………….. 

  

_______________________   ___________________________________________________ 
 (Luogo e data)  Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza 

del/la dipendente addetto/a, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un 

documento di identità in corso di validità del/la dichiarante, all’ufficio competente tramite un/a incaricato/a, a 

mezzo posta, via fax oppure via posta elettronica. Qualora il presente modulo e la copia del documento di identità 

venissero inoltrati per posta elettronica (ordinaria o PEC) si prega, cortesemente, di NON inoltrare fotografie o 

scansioni di fotografie, ma solo allegati scansionati in formato PDF.  

Le informazioni fornite mediante questa dichiarazione sono prescritte dalle disposizioni vigenti, ai fini del 

procedimento per il quale sono richieste (aggiornamento dati Albi); esse vengono utilizzate esclusivamente per tale 

scopo e  sono trattate ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 in materia di privacy e trattamento dati. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Per la segreteria 

Firma apposta dal/la dichiarante in presenza di _________________________________________________________________ 
 

 Presentata copia del documento di identità   


