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Attestazione status religioso/a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
 (resa ai sensi art. 21 comma 1, art. 38 comma 2 e 3, art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Spett.le   FondER
Via Vincenzo Bellini, 10
00198 - Roma

	Il sottoscritto 
	(nome)
	(cognome)

	nato a
	(Comune)
	(Prov.)
	Il 
	(data)

	Residente a:
	(indirizzo)
	(Comune)
	(Prov.)

	C. F:
	



consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità

DICHIARA
1)	il proprio status di religioso/a appartenente alla Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto denominato (indicare l’Ordine o la Congregazione di appartenenza)
	con sede legale in: 
	città __________________________________ prov.     cap.
	indirizzo __________________________________
	P.IVA o C.F. ______________________________________;
2)	in quanto religioso/a non percepisce retribuzione poiché risultano applicate le norme concordatarie, 	nonché le pertinenti norme di diritto canonico in esse richiamate, in materia di attività lavorativa del 	personale religioso;
3)	che il valore economico della propria prestazione lavorativa e, dunque, dell’utilità che l’Ordine o la 	Congregazione di appartenenza ne trae è riconducibile alla retribuzione lorda del 	livello/categoria/qualifica del CCNL (indicare il CCNL) applicato. 

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 445/2000 e nel rispetto del Dlgs. n. 196 del 30.06.2003 i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi a informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative e sono trattati e custoditi esclusivamente dall’ufficio responsabile del procedimento.

Si allega copia fotostatica del documento di identità del firmatario.
Luogo e data,
Il dichiarante
							(firma)
							_______________________




