
 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE RISERVATO AI DIPENDENTI PUBBLICI 

DATI ANAGRAFICI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________ CF ________________________________________ 

NATO/A A _______________________(___) IL ___ /___/_____  RESIDENTE IN _____________________________________________ 

VIA/PIAZZA ___________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA: 

DI ESSERE LAVORATORE DIPENDENTE     presso LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
 
 
STRUTTURA 

 
SITA IN VIA/PIAZZA  ___________________________________________________________CON SEDE A _________________PV (___)  
 
ORARIO DI LAVORO____________________________________ MATRICOLA ______________________________________________ 
 
QUALIFICA ________________________________________ UFFICIO____________________________________________________ 
  
TELEFONO________________________________ EMAIL ______________________________________________________________ 
 

 
 TIPO DI CONTRATTO  
 

ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO                           ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO 

                     (NON INFERIORE AD UN ANNO) 

 

TITOLO DI STUDI CONSEGUITO:___________________________________________________________ 

 

DICHIARO, INOLTRE, DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONE 

MENDACE, COSÌ COME PREVISTO DALL’ART. 26 DELLA LEGGE 4/1/1968 N. 15. 

 
 

LUOGO E DATA 

         

 

(FIRMA AUTOGRAFA LEGGIBILE) 

 

IN ASSENZA DI FIRMA IL DOCUMENTO NON HA VALORE.  

ALLEGARE DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO       

 
 I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTE E VERRANNO 

UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO (in conformità alle previsioni del Regolamento (UE) n. 2016/679 recante il “Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati Personali”, secondo i termini e le modalità di cui all’informativa aggiornata al 12 giugno 2018, 

consultabile al link https://www.universitaeuropeadiroma.it/wp-content/uploads/2018/06/ Informativa-Esse3.pdf) 
 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che 
ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità 
per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere 
trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei 
doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 


