
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
Versione aggiornata il 18/10/2022 

(campi obbligatori da compilare) 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________ Codice Fiscale __________________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________________________ cittadinanza ___________________________ 

domiciliato/a in _________________________________________ indirizzo ________________________________________________ 

residente in ____________________________________________ indirizzo ________________________________________________ 

tel./cell. ________________________________________________ e-mail _________________________________________________ 

(solo per i cittadini extra UE) 

Titolo di soggiorno _____________________________________________________ Numero titolo ____________________________ 

Motivo _____________________________________ Data scadenza ____________ Data richiesta eventuale sanatoria ____________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste ex art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA 
 

di essere immediatamente disponibile allo svolgimento di attività lavorativa e alla partecipazione alle misure di politica 
attiva del lavoro che saranno concordate con il Centro per l'Impiego ai sensi del D. Lgs.150/2015 e ss.mm.ii 

 
SEZIONE DID / PROFILING   
(indicare una risposta per ogni campo) 

      di aver assolto l’obbligo scolastico* 
* per i nati dal 1/1/1993 l’istruzione obbligatoria è per almeno 10 anni; per i nati dal 1/1/1985 al 31/12/1992 l’istruzione obbligatoria è per almeno 9 anni;  
per i nati dal 1° gennaio 1952 al 31 dicembre 1984 l’istruzione obbligatoria è per almeno 8 anni  

     di aver conseguito il titolo di studio (specificare l’indirizzo di studio) _________________________________________________________ 

presso _____________________________________ il ______________ votazione ______________ riconosciuto in Italia  SI    NO 

e il titolo di studio (specificare l’indirizzo di studio) _________________________________________________________________________ 

presso _____________________________________ il ______________ votazione ______________ riconosciuto in Italia  SI    NO 

che la propria condizione occupazionale un anno fa era:      inattivo/a      studente/ssa 

     in cerca di prima occupazione      in cerca di nuova occupazione      occupato/a 

che il numero dei componenti del proprio nucleo familiare è: (inserire numero, incluso il dichiarante) _____ 

che appartiene a una famiglia con figli a carico:      no      si 

che è in possesso di una patente:      no      si 
 

(compilare solo in caso di cittadinanza non italiana) 

di essere nato in Italia 

oppure di essere in Italia:      fino a 12 mesi      da 1 a 2 anni      da 3 a 4 anni      oltre 5 anni 
 

DICHIARA INOLTRE DI 
(indicare solo una delle due seguenti alternative) 

     NON SVOLGERE attività lavorativa né di tipo subordinato o parasubordinato né di tipo autonomo 

     SVOLGERE attività lavorativa di tipo subordinato, parasubordinato o autonomo (in questo caso compilare anche la Sezione A1)  

(indicare solo una delle due seguenti alternative) 

     NON AVER MAI SVOLTO attività lavorativa né di tipo subordinato o parasubordinato né di tipo autonomo 

     AVER SVOLTO attività lavorativa di tipo subordinato, parasubordinato o autonomo (in questo caso compilare anche la Sezione A2) 

 



SEZIONE A1 

DICHIARA DI SVOLGERE ATTUALMENTE LA/E SEGUENTE/I ATTIVITÀ LAVORATIVA/E: 

       Subordinata con contratto di tipo ___________________ dal __________ al __________ presso l’impresa ______________________ 

situata in __________________________________________ con retribuzione lorda annua1 di euro ________________  

in caso di lavoro a chiamata o intermittente indicare se percepisce l’indennità di risposta     SI    NO 

il numero di giornate effettive di lavoro nell’anno in corso _____  e se il periodo di lavoro continuativo è stato superiore a 180 giorni     SI    NO 

       Subordinata con contratto di tipo ___________________ dal __________ al __________ presso l’impresa ______________________ 

situata in __________________________________________ con retribuzione lorda annua1 di euro ________________  

in caso di lavoro a chiamata o intermittente indicare se percepisce l’indennità di risposta     SI    NO 

il numero di giornate effettive di lavoro nell’anno in corso _____  e se il periodo di lavoro continuativo è stato superiore a 180 giorni     SI    NO 

      Co.co.co. con una retribuzione lorda annua2 per l’anno in corso di euro _____________ 

 

      Autonoma con un reddito imponibile ai fini IRPEF3 per l’anno in corso di euro ____________  
       Tipologia:          Partita Iva numero ________________    aperta in data __________                                      lavoro occasionale autonomo 

      Altro ________________________________________________________________________________________________________  

 
 

 

SEZIONE A2 

DICHIARA DI AVER SVOLTO, DOPO L’ULTIMO AGGIORNAMENTO DELLA SCHEDA ANAGRAFICA, LA/E SEGUENTE/I ATTIVITÀ 
LAVORATIVA/E: 

       Subordinata con contratto di tipo ___________________ dal __________ al __________ presso l’impresa ______________________ 

situata in __________________________________________ con retribuzione lorda annua1 di euro ________________  

in caso di lavoro a chiamata o intermittente indicare se percepisce l’indennità di risposta     SI    NO 

il numero di giornate effettive di lavoro nell’anno in corso _____  e se il periodo di lavoro continuativo è stato superiore a 180 giorni     SI    NO 

       Subordinata con contratto di tipo ___________________ dal __________ al __________ presso l’impresa ______________________ 

situata in __________________________________________ con retribuzione lorda annua1 di euro ________________  

in caso di lavoro a chiamata o intermittente indicare se percepisce l’indennità di risposta     SI    NO 

il numero di giornate effettive di lavoro nell’anno in corso _____  e se il periodo di lavoro continuativo è stato superiore a 180 giorni     SI    NO 

       Subordinata con contratto di tipo ___________________ dal __________ al __________ presso l’impresa ______________________ 

situata in __________________________________________ con retribuzione lorda annua1 di euro ________________  

      Co.co.co. con una retribuzione lorda annua 2 per l’anno _____________ di euro _____________ 

      Co.co.co. con una retribuzione lorda annua 2 per l’anno _____________ di euro _____________ 

 

      Autonoma con un reddito imponibile ai fini IRPEF 3 per l’anno _____________ di euro _____________ 
      Tipologia:        Partita Iva numero ________________  aperta in data _______ chiusa in data _______      lavoro occasionale autonomo 

      Autonoma con un reddito imponibile ai fini IRPEF 3 per l’anno _____________ di euro _____________ 
      Tipologia:        Partita Iva numero ________________  aperta in data _______ chiusa in data _______      lavoro occasionale autonomo 

      Altro ________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

1 La retribuzione va indicata indipendentemente dalla durata del contratto, come se lo stesso avesse durata annuale (tale dato è rilevabile anche dalla Comunicazione 

Obbligatoria di assunzione, consultabile nella pagina personale del sito www.sardegnalavoro.it – sezione “Storia lavorativa”). A partire dalla retribuzione lorda indicata, il 
Sistema Informativo calcolerà la retribuzione annua imponibile ai fini IRPEF. 
 

2 Tale dato è rilevabile anche dalla Comunicazione Obbligatoria di assunzione, consultabile nella pagina personale del sito www.sardegnalavoro.it – sezione “Storia 

lavorativa”. A partire dalla retribuzione lorda indicata, il Sistema Informativo calcolerà la retribuzione annua imponibile ai fini IRPEF. 
 

3 Il computo del reddito va effettuato seguendo il principio di cassa, considerando compensi percepiti e spese sostenute nell’anno 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

http://www.sardegnalavoro.it/
http://www.sardegnalavoro.it/


DICHIARA INOLTRE DI 
 

SEZIONE AGGIORNAMENTO TITOLI E COMPETENZE 
(se si è già effettuata una prima iscrizione al CPI indicare solo i dati che si intende aggiornare) 

□ aver frequentato il corso ___________________________________________ Ente erogatore ______________________________ 

della durata di _____________ data avvio _____________ data fine _____________   stage finale    SI    NO        

titolo conseguito:        frequenza         qualifica         specializzazione         dichiarazione/certificazione competenze         certificazione tecnica superiore 

□ aver frequentato il corso ___________________________________________ Ente erogatore ______________________________ 

della durata di _____________ data avvio _____________ data fine _____________   stage finale    SI    NO        

titolo conseguito:        frequenza         qualifica         specializzazione         dichiarazione/certificazione competenze         certificazione tecnica superiore 

□ aver frequentato il corso ___________________________________________ Ente erogatore ______________________________ 

della durata di _____________ data avvio _____________ data fine _____________   stage finale    SI    NO        

titolo conseguito:        frequenza         qualifica         specializzazione         dichiarazione/certificazione competenze         certificazione tecnica superiore 

□ essere iscritto/a al seguente albo professionale ______________________________________________________________________ 

□ essere in possesso dei seguenti patentini           apparecchi/recipienti pressione                brevetto pilota civile                impianti elevatori  

                                                                                                        impianti termici                                             patente nautica                         uso gas tossici  

□ essere in possesso della patente di guida di tipo ______________________________________________________________________ 

□ essere in possesso del livello di competenza _______________________________ della lingua ______________________________ 

□ essere in possesso del livello di competenza _______________________________ della lingua ______________________________ 

□ essere in possesso del livello di competenza _______________________________ della lingua ______________________________ 

□ avere le seguenti competenze informatiche di base __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

□ avere le seguenti competenze informatiche specialistiche _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI ULTERIORI DICHIARAZIONI 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONI RIGUARDANTI IL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO 

Dichiaro di eleggere a tutti gli effetti di legge, ivi compreso il caso di contenzioso, quale domicilio speciale e domicilio 
digitale gli indirizzi sopra indicati ai sensi del D.lgs 82/2005 art 3bis, comma 4 quinques e art. 47 del codice civile  

Informazioni sul trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati rilasciati, ai sensi dell’art. 13 del GDPR UE 2016/679 e del D.Lgs 196/03 
integrato dal D. Lgs 101/2018 recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al Reg. UE 2016/679, presso i locali del CPI o nel link 
https://www.aspalsardegna.it/wp-content/uploads/2022/04/informativaprivacyserviziimpiegocittadiniLEP-2022.pdf . 
 

Data 
 

 
________________________ 

 

Firma del dichiarante 
 

 
________________________ 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 

 
________________________ 

 
 

https://www.aspalsardegna.it/wp-content/uploads/2022/04/informativaprivacyserviziimpiegocittadiniLEP-2022.pdf
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