Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

resa ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
inerente la condizione nel mercato del lavoro
Il/La sottoscritto/a _______________ , nato/a il ______________ a_________________________, Codice Fiscale

________________________, residente a ______________ CAP __________________ in ______________________, n. ___________ in qualità di Referente del nucleo familiare con domicilio a ______________ CAP _____________ in ______________________, n. ___________
ai fini del requisito di ammissibilità per la richiesta di Buoni Servizio di conciliazione per minori (A.D. 1425/2012) inerente la condizione nel mercato del lavoro, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 s.m.i. e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000:
D I C H I A R A
□ 
che uno o entrambi i genitori è/sono occupati;

□ 
che uno o entrambi i genitori è/sono libero/i professionista/i;

□ 
che uno o entrambi i genitori è/sono titolare/i di attività di impresa;

□ 
che uno o entrambi i genitori partecipa/no ad attività formative della tipologia indicata all’art. 2 dell’Avviso approvato con la Determinazione dirigenziale n. 1425/2012;
□ 
che uno o entrambi i genitori è/sono attivamente alla ricerca di lavoro ai sensi di legge;
ATTENZIONE, contrassegnare una delle caselle sopra indicate

D I C H I A R A 

inoltre
che tutti i dati forniti digitalmente tramite la piattaforma disponibile all’indirizzo http://bandi.pugliasociale.regione.puglia.it sono VERI.
Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
Data ___________________

FIRMA


_______________________________
