
 
Provincia della Spezia 

M.O.V.M. 
per attività partigiana 

 

Settore Politiche Economiche, Sociali e del Lavoro 
Servizio 5 - Servizi per il Lavoro della Spezia  
 
Centro per l’Impiego della Spezia 
Email: centroimpiegolaspezia@provincia.sp.it 
 
Centro per l’Impiego di Sarzana 
Email: centroimpiegosarzana@provincia.sp.it 
 
www.provincia.sp.it – www.lavoro.laspezia.it 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER L. 68/99  
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

COD. FISCALE _______________________________ NATO/A A _________________________ 

IL ___________________  DOMICILIATO/A IN  _______________________________________ 

VIA _____________________________ N. __________ TEL. _______ / _____________________ 
 
CONSAPEVOLE CHE CHI RILASCIA FALSE DICHIARAZIONI, NON COMUNICA SUCCESSIVE VARIAZIONI O 
PRESENTA FALSE DOCUMENTAZIONI AD UN PUBBLICO UFFICIALE E' PUNITO A TERMINI DI LEGGE (ARTT. 495 E 
496 DEL CODICE PENALE), SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA': 
 
DICHIARA DI ESSERE: 
♦ CONIUGATO/A   ♦ SEPARATO/A   ♦ RAGAZZA MADRE  
♦ VEDOVO/A    ♦ DIVORZIATO/A  ♦ NUBILE/CELIBE 
 
 
DICHIARA  CHE IL SUO NUCLEO FAMILIARE E' COMPOSTO DA N. _______ PERSONE E DI AVERE LE 
SEGUENTI PERSONE A CARICO: 
� CONIUGE O CONVIVENTE  IN STATO DI DISOCCUPAZIONE 
� FIGLIO/A MINORENNE A CARICO OVVERO MAGGIORENNE SENZA LIMITI DI ETA' SE INVALIDO 

PERMANENTEMENTE INABILE AL LAVORO 
� FIGLIO/A MAGGIORENNE A CARICO FINO AL COMPIMENTO DEL 26° ANNO DI ETA' SE IN STATO DI 

DISOCCUPAZIONE 
� FRATELLO O SORELLA MINORENNE A CARICO  
 
DATI ANAGRAFICI DELLE PERSONE A CARICO : 
 
COGNOME ____________________ NOME ___________________ NATO/A _______________________ IL ______________ 
COGNOME ____________________ NOME ___________________ NATO/A _______________________ IL ______________ 
COGNOME ____________________ NOME ___________________ NATO/A _______________________ IL ______________ 
COGNOME ____________________ NOME ___________________ NATO/A _______________________ IL ______________ 
 
 
N.B.: PER CARICO FAMILIARE DEVE INTENDERSI QUELLO RILEVATO DALLO STATO DI FAMIGLIA DEL 
LAVORATORE O DELLA LAVORATRICE INTERESSATI PER PERSONE CONVIVENTI PRIVE DI REDDITO OVVERO 
CHE PERCEPISCANO REDDITI ASSOGGETTABILI AD IRPEF PER UN AMMON TARE LORDO ANNUO NON 
SUPERIORE AD EURO 2.840,51, CON ESCLUSIONE DEI REDDITI NON ASSOGGETTABILI AD IRPEF  
 
 
DICHIARA DI AVERE CONSEGUITO NELL'ANNO 2009 UN REDDITO PERSONALE LORDO COMPLESSIVO PARI 
AD EURO _________________________ DI CUI: 
 
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E FISCALMENTE ASSIMILATI (ES. COLLABORAZIONE COORDINATA E 
CONTINUATIVA)  PARI A  ______________________________________________ 
REDDITI DI LAVORO AUTONOMO E FISCALMENTE ASSIMILATI (ES. PRESTAZIONI SALTUARIE ED 
OCCASIONALI) PARI A ________________________________________________ 
INDENNITA' E SOMME EROGATE DALL'I.N.P.S. (IND. DI DISOCCUPAZIONE, C.I.G.S., IND. DI MOBILITA’) PARI A 
______________________________________ 
REDDITI DI CAPITALE (UTILI DISTRIBUITI DA SOCIETA') PARI A  _______________________ 
ALTRI REDDITI (TERRENI, FABBRICATI, ECC.) PARI A  _________________________________ 
 
 
 
DATA _______________________                              FIRMA _____________________________________       

 
 


