
MODELLO AO 

        

 

       Spettabile 

       Soccorso Alpino Valdostano   

       Località Les Iles 7     

       11020  SAINT-CHRISTOPHE    AO 
 

 

 

 

 

Il sottoscritto  __________________________________________, nato a __________________________________ 

 

il ________________ e residente a ____________________________ in ___________________________________ 

 

________________________________________________ C.F. _________________________________________

          
 

è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia e si impegna a presentare nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche 

intervenute rispetto all’attuale situazione lavorativa, sollevando codesto ente da ogni responsabilità in 

merito. 

DICHIARA 
 

 

 di essere lavoratore dipendente con contratto di lavoro di diritto privato presso:  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

e che intende svolgere le prestazioni richieste a titolo gratuito come previsto dall’art. 12 c.3  della L.R. 5/2007 

 

 

 di essere lavoratore autonomo e che la propria attività prevalente è la seguente:         

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

e che intende svolgere le prestazioni richieste a titolo gratuito come previsto dall’art. 12 c.3  della L.R. 5/2007  

 

 di essere in attesa di occupazione    altro 

 

e che intende svolgere le prestazioni richieste a titolo gratuito come previsto dall’art. 12 c 3  della L.R. 5/2007 

 

 

N.B. La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 mediante 

produzione di fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore. 

 

Data ____/_____/________  Firma  ______________________________ 


