
AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46, 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI;

Compilare  e  sottoscrivere  solo le  sezioni  di  interesse da parte  del  componente  del  nucleo
familiare richiedente che possiede la condizione (Nel caso che il dichiarante di una sezione
sia diverso dal richiedente, allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità):

CONDIZIONI SOGGETTIVE

RESIDENZA IN VENETO (DIVERSA DA COMUNE DI SAN BIAGIO DI CALLALTA) 
O ATTIVITA’ LAVORATIVA IN VENETO

Il/la  sottoscritto/a  ___________________________  nato/a  in  _________________  il  ___________

residente in ________________________ Via _______________________________ n. ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di fatti

falsi,  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R.  445  del  28  dicembre  2000,  ai  fini  dell’attribuzione  della

condizione di punteggio relativa a: residenza anagrafica o attività lavorativa nel Veneto

DICHIARA DI ESSERE O ESSERE STATO RESIDENTE

in ____________________ in via/piazza _________________________ dal _______al________

in ____________________ in via/piazza _________________________ dal _______al________

in ____________________ in via/piazza _________________________ dal _______al________

in ____________________ in via/piazza _________________________ dal _______al________

Data________________________(Firma leggibile)_____________________________________

ovvero DICHIARA DI SVOLGERE O AVER SVOLTO ATTIVITÀ LAVORATIVA

nel Comune di_________________________________________ dal_____________al___________

presso (indicare datore di  lavoro, o indicare l’Ente presso il  quale si  è iscritti  in caso di lavoratore

autonomo)_______________________________________________________________________

nel Comune di_________________________________________ dal_____________al___________

presso (indicare datore di  lavoro, o indicare l’Ente presso il  quale si  è iscritti  in caso di lavoratore

autonomo)_______________________________________________________________________

Data________________________(Firma leggibile)____________________________________




