DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

[bookmark: _GoBack] Il sottoscritto____________________________________, nato a_________________________________ (______) il ________________, residente a ______________________________________ (______), C.A.P. _________ , in via ________________________________________________________________________, n._______ recapito telefonico______________________________________________________________.
Consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
DICHIARA
A) di aver prestato servizio retribuito come lavoratore dipendente, in qualità di _________________________ presso ________________________________________________ con sede a __________________________ via _____________________________________________dal __________________ al________________________ 
B)  di aver svolto nel periodo dal ________________ al ________________ la seguente attività di lavoro autonomo _______________________________________________________ e di essere iscritto con numero____________________________ presso (albo professionale, camera di commercio, registro) ________________________________ di ________________________________________ dal giorno ___________________ 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito dell’Ateneo: http://www.unicam.it/privacy-policy ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e acconsente al trattamento dei dati personali.

 ________________________________                                                 IL DICHIARANTE
                       (luogo e data)                                                       ___________________________

