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ATTESTAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
PER IL PERIODO DI DISOCCUPAZIONE 

da allegare alla domanda di prestazioni 
__________________________________________________________ 

 
 
 
 
Il lavoratore sottoscritto _____________________________________________________ 
 
nato a __________________________ il ____________ codice Fiscale ______________________ 
 
 

D ICHIARA 
 
 

sotto la propria responsabilità civile e penale che nei dodici mesi precedenti l’evento (data 
fattura) per il quale richiede la prestazione Cassa Edile è stato in disoccupazione nei 
seguenti periodi: 
 

• dal ____/____/________  al  ____/____/________ 

• dal ____/____/________  al  ____/____/________ 

• dal ____/____/________  al  ____/____/________ 
 
 
 
 
 
data _______________                                  firma ______________________________ 
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