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AUTOCERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA’ (SCRIVERE IN STAMPATELLO GRANDE) 

IO SOTTOSCRITTO/A 

Dati anagrafici: 

Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________________ Sesso ___ 

Codice Fiscale __________________________________ Nato/a a __________________________________________ Il __________________ 

Residente a ______________________________________________ Prov. ___ 

Località ____________________________________ Via _______________________________________________________________     N° ___ 

Domiciliato/a a __________________________________ Via ___________________________________________________________    N° ___ 

Cittadinanza ____________________________________ email _______________________________________________________________ 

Pec. ___________________________________________ cell. ______________________________tel. Domicilio__________________________ 

DICHIARO 

Di essere residente in Italia da ______ anni (compilare SOLO se NON in possesso di cittadinanza italiana) 

N. componenti in famiglia (compreso il dichiarante)  _____

Figli coabitanti e/o a carico (rispondere SI o NO) _____     Figli coabitanti e/o a carico con meno di 18 anni (rispondere SI o NO) _____ 

Di essere in possesso di PATENTE   

Condizione occupazionale un anno prima 

Di aver cessato il lavoro il __________________ Mesi in cerca di lavoro ____________ 

Qualifica ricoperta nell’ultimo rapporto di lavoro (apprendista, impiegato/a, operaio/a, collaborazione coordinata continuativa, lavoratore 
autonomo, socio cooperativa, ……)  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio conseguito (specificare titolo, esempio: Istituto tecnico commerciale: ragioneria, scuola professionale: attestato triennale in…, 
licenza media, laurea I livello in…, laurea magistrale in…ecc.)  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di titolo di studio conseguito all’estero dichiarare se in possesso di equipollenza/equivalenza   

Attualmente è iscritto a scuola/università o corso di formazione professionale IFP, IFTS, ITS?) ________ (se SI specificare il corso) 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Di aver presentato la domanda di sussidio (Naspi, Dis-coll) _______        percettore _________ 

Di essere componente di nucleo richiedente Assegno di Inclusione _______ Data presentazione domanda _____________ 

Iscrizione categorie protette ex L.68/99 _______          Titolare P. IVA _____          Altra tipologia di lavori in corso  _______ 

Data ________________ Firma (leggibile) ____________________________________ 

ALLEGARE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE COPIA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I LATI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ O PERMESSO DI SOGGIORNO 
(PER I CITTADINI EXTRA CEE)  
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