

CITTÀ DI CASTELLAMMARE DI STABIA
Medaglia d’oro al merito civile

Settore II - Area Servizi sociali e al cittadino
Cultura e Beni culturali - Politiche Giovanili e Associazionismo - Pubblica Istruzione - Sport - Pari Opportunità
Servizi Socio-Assistenziali - Ufficio di Piano ex legge 382/2000 Ambito N 27 

(D.G.C. n. 46/2025)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ CONDIZIONE LAVORATIVA
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a
 Nome e Cognome: ______________________________________________________
Nato/a a: _____________________________________________________________ il: ____/____/________
Codice fiscal: ________________________________________________________________________________
Residente a: _____________________________________________________________
Documento di identità: _________________________________________ Numero: __________________________ rilasciato da: _______________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
di svolgere attività lavorativa presso il territorio  di Castellammare di Stabia, presso  (sede/studio)_______________________________________________________________________, in qualità di _________________________________________________________________________________________________________(specificare: dipendente, collaboratore, libero professionista, ecc.).
La presente dichiarazione è resa per gli usi consentiti dalla legge e accompagnata da copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data: __________________________
Firma del dichiarante: __________________________

Allegare (a seconda della condizione lavorativa):
- Copia documento di identità del dichiarante

Se LAVORATORE DIPENDENTE, allegare uno dei seguenti documenti:
  • Contratto di lavoro
  • Lettera di assunzione
  • Busta paga recente con sede lavorativa
  • Certificato del datore di lavoro con sede nel Comune
 Se LIBERO PROFESSIONISTA o COLLABORATORE, allegare:
[bookmark: _GoBack]  • E uno seguenti documenti:
     – Visura camerale
     – Certificato di attribuzione sede fiscale
     – Contratto di collaborazione
     – Ricevute fiscali intestate a soggetti con sede a Castellammare
La documentazione dovrà essere opportunamente allegata e accorpata in un unico file da caricare sulla piattaforma dedicata.
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