
AUTOCERTIFICAZIONE PER LA 

PERSISTENZA DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE 

Spett.le 

Il sottoscritto .................................................. intestatario/cointestatario 

del contratto di mutuo n°  .................. 

DICHIARA

sotto la propria esclusiva responsabilità, il persistere dello stato di 

disoccupazione di cui alla comunicazione in data (*) …../..../……  

Firma ……………………………………………. 

Luogo e data ………………………………….. 

(*) Indicare la data riportata nella lettera con la quale è stato denunciato il sinistro. 
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