                                                          Al Dirigente dell’Ambito Territoriale 

                                                           di…………….

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto/a………………………., nato /a ………………..

il…………………, residente a …………………, Via……….

Tel……………, mail……………….., C.F……………………   

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità:

· Di aver percepito, nell’anno scolastico 2009-2010, un reddito complessivo 

di  €. …………….;

□ Di essere al momento percettore di indennità di disoccupazione, a far data dal…..,

 per l’importo mensile  di €…………….

□ Di non essere percettore di indennità di disoccupazione.
(barrare la casella di interesse)

  Data,                                                                                        FIRMA
