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ALLEGATO B1.2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ATTESTANTE IL NUMERO DI ANNI DI ATTIVITA’ 

ESERCITATA 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ____________________ Nome __________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

In qualità di (barrare solo la voce che interessa): 

 DIRIGENTE 
 

 DIPENDENTE  
 

 LAVORATORE SUBORDINATO 
 

 SOCIO PRESTATORE D’OPERA SENZA RESPONSABILITA’ DIRETTA  
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 

DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

dichiara (barrare solo la voce che interessa): 

 di aver prestato la propria opera come dirigente presso l’agenzia di viaggio denominata 
_____________________ con sede in ________________________________________ dal 
_______________________ al _________________________come risulta dalla documentazione 
contributiva, contrattuale e contabile in mio possesso; 

 di aver prestato la propria opera come dipendente inquadrato al _____ livello del C.C.N.L. del 
settore agenzie di viaggio presso l’agenzia di viaggio denominata _____________________ con 
sede in ________________________________________ dal ___________________ al 
___________________________come risulta dalla documentazione contributiva, contrattuale e 
contabile in mio possesso; 

 di aver prestato la propria opera come lavoratore subordinato con mansioni corrispondenti al 
_____ livello del C.C.N.L. del settore agenzie di viaggio presso l’agenzia di viaggio denominata 
_____________________ con sede in ________________________________________ dal 
___________________ al ___________________________come risulta dalla documentazione 
contributiva, contrattuale e contabile in mio possesso; 

 di aver prestato in qualità di socio senza responsabilità diretta la propria opera con mansioni 
corrispondenti al _____ livello del C.C.N.L. del settore agenzie di viaggio presso l’agenzia di 
viaggio denominata _____________________ con sede in 
________________________________________ dal ___________________ al 
___________________________come risulta dalla documentazione contributiva, contrattuale e 
contabile in mio possesso; 
 

 
Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al 

vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni 

stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).  
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Data____________________              Firma________________________________________________ 

 

N. B.  Allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante. 
 
 
 
 
 
 

 


