Al Direttore del Dipartimento di Fisica

[1/La sottoscritto/a (mat. n. )

nato/a a il , iscritto/a per l'a/a
/ al corso di studio [ | Laurea Triennale [ | Laurea Magistrale

indirizzo e-mail , . tel./cellulare

al fine di poter beneficiare nel prossimo anno solare delle agevolazioni previste dal “Regolamento
sulla figura dello studente lavoratore”

dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

di aver svolto attivita lavorativa per almeno 3 mesi e per almeno 400 ore effettive, nel periodo
compreso tra il eil , in qualita di:

lavoratore dipendente, iscritto all’istituto previdenziale

con n. presso (datore di lavoro*)
sitain

dal al mansione

dal al mansione

dal al mansione

€0.co.co/co.co.pro, iscritto all’istituto previdenziale

con n. 0 gestione separata
presso (datore di lavoro) sita in
dal al mansione

dal al mansione

dal al mansione

lavoratore autonomo per lo svolgimento dell’attivita di

con partita iva rilasciata dall’Agenzia delle entrate di

imprenditore commerciale/agricolo dal per lo svolgimento dell’attivita di

con iscrizione numero alla camera di commercio di
dal al mansione
dal al mansione
dal al mansione
Firma
data

I dati dichiarati saranno trattati ed utilizzati nel rispetto del d.Igs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
*Non puo indicare come datore di lavoro una agenza per il lavoro o strutture simili



