
AUTODICHIARAZIONE DI STATO DI DISOCCUPAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________Nato/a a _______________________ 

(_____) il ___ / ___ / _______, Codice Fiscale _________________________________________ 

Residente a __________________________________ (___) in via__________________________ 

____________________________. 

Telefono: _________________________ E-mail: ________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 

445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
di trovarsi, alla data odierna, in stato di disoccupazione, ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 150/2015, e 

di: 

 non essere titolare di un rapporto di lavoro subordinato in essere; 

 non svolgere attività di lavoro autonomo o occasionale, oppure di svolgere tali attività entro 

i limiti di reddito compatibili con lo stato di disoccupazione, come previsto dalla normativa 

vigente; 

 essere immediatamente disponibile alla partecipazione ad attività formative o 

all’inserimento nel mercato del lavoro. 

Luogo e data:  

________________________, ___ / ___ / _______ 

Firma del dichiarante:    

___________________________ 

 

Allegare: 

 Copia fronte/retro di un documento d’identità in corso di validità. 

 


