DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Autocertificazione di lavoro dipendente nella Pubblica Amministrazione
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
nato/a a_____________________________ il _____________________, residente in__________________
____________________________, e domiciliato/a in ____________________________ via_____________
_____________________________________________ n° ____________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:
D I C H I A R A
-di prestare servizio, in qualità di dipendente pubblico
a tempo indeterminato	

a tempo determinato                     con contratto dal___________________    al________________________  

(compilare solo se a tempo determinato)
presso__________________________________________________________________________________
Ufficio__________________________________________________________________________________
con sede a__________________________________________________________(prov)________________
indirizzo: ________________________________________________________________________________
Numero di matricola dell'Amministrazione di appartenenza_______________________________________
Qualifica________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk102404056]-di essere a conoscenza che le condizioni agevolate per i dipendenti e le dipendenti pubblici previste nel Protocollo d'intesa sottoscritto con il Dipartimento della Funzione Pubblica, sono applicabili per tutta la durata del contratto. Nell’ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro prima del conseguimento del titolo, i dipendenti e le dipendenti pubblici perderanno il diritto alle agevolazioni previste e saranno tenuti/e:
a versare il contributo di iscrizione stabilito per i/le corsisti/e non dipendenti pubblici;
a seguire le attività didattiche secondo le ordinarie modalità previste nel bando di selezione.

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria Cittadini/e disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page .

Letto, confermato e sottoscritto.
________________, li ____/____/_________ 				IL/LA DICHIARANTE
______________________________
