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DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE 
 (a cura del tirocinante) 

 

LEGGE 12/03/1999, N.68, Art. 11   - L.R. 28/10/02,  N. 20, Art. 1 (comma 6) 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………….………. nato/a  a …………..…………. il ……… 

residente in …………………..………, via ……………………………… C.F.: ………………… 

 
DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci  
 

Di essere iscritto negli elenchi di cui all’art. 8 della Legge n° 68/99. 

Di essere in possesso della certificazione di accertamento delle condizioni di disabilità rilascita in 

data_______________ dalla ______________ ai sensi dell’art.1, comma 1della  Legge n° 68/99;  

Di svolgere mansioni di tirocinante presso ____________________________________  che ha stipulato con 

_____________________la nuova convenzione di tirocinio formativo e di orientamento in data _________, della 

durata di _____________. 

Di utilizzare il proprio mezzo di trasporto (targa ___________________________) e sostenere le relative spese per 

recarsi nel suddetto luogo di lavoro, percorrendo mediamente Km. …….. al giorno (andata/ritorno) ovvero di utilizzare 

il servizio di trasporto pubblico prevedendo di sostenere spese di abbonamento per  € _____________ per le quali 

verranno presentate le relative pezze giustificative. 

A tal fine comunica di optare: 

� per la rimessa diretta; 

� per la riscossione mediante assegno circolare non trasferibile (che verrà decurtato di € 5,16 per le spese 

dell’assicurata); 

� per l’accredito su c/c bancario o postale: Cod. IBAN 

..............................................................................................................................................: 

Data, 
                                                                                                                             FIRMA 
 ……………………………. 
                                                                                                         (autenticata ai sensi del DPR 28-12-2000, n° 445) 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il competente Servizio dell’Assessorato del Lavoro può utilizzare i dati contenuti nella 
presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs 30.06.2003, n.196  
“Codice in materia di protezione  dei dati personali” – art. 18). 
Data, …………………………..                                                                                    Firma……………………………………………. 
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