
Spett.le 
Dirigente Scolastico 
Istituto Professionale “R.Drengot”
81031 Aversa 

Oggetto: 	Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
[bookmark: _GoBack]
II sottoscritto _______________________________________________________________ , 
nato il ____________, residente nel Comune di ____________________________________ ,
cap. ____________ , Provincia___________________________________________________ Stato ________________________ ,Via / piazza ____________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___
legale rappresentante della Ditta ____________________________________ ________________________________________________ , con sede nel Comune di _________________________________________________________ cap. ____________, Provincia___________________________________________________________________ Stato ___________________________ ,Via / piazza _________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___
con partita I.V.A. numero ______________________________________________________
matricola INPS___________________________ PAT INAIL ___________________________
tel.	 Fax ______________________________________
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Che il Sig. ___________________________________________________________________, 
nato il ____________, residente nel Comune di ____________________________________ ,
cap. ____________ , Provincia___________________________________________________ Stato ________________________ ,Via / piazza ____________________________________ __________________________________________________________________ n. civ.___ 
è stato assunto con
 contratto di lavoro a tempo determinato 
 contratto di lavoro a tempo indeterminato  
 contratto di tirocinio
 contratto di apprendistato
 altro_______________________________________________________
acquisendo le competenze certificate nell’allegato A

A tal fine elegge il proprio domicilio al quale recapitare la corrispondenza relativa alla dichiarazione in 

________________________________ ___________________________________
                (c.a.p. città)                                                                                            (indirizzo e numero civico)

________________________________ ___________________________________
                (Telefono)                                                                                                          (Fax)

________________________________ ___________________________________
                (e-amil)                                                                                                            (p.e.c)


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Luogo e Data  _________
                                                                                              Timbro e Firma[footnoteRef:1] [1:  Allegare copia di un valido documento di identità del legale rappresentante o di chi ha il potere di firma ] 

 

								__________________________





