
Allegato a Determinazione n. 40615/4866 del 19.09.2011

All'Assessorato Regionale del Lavoro, 
Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza Sociale
Servizio Politiche del Lavoro e per le 
pari opportunità
Via XXVIII Febbraio, 1
09131 CAGLIARI

Oggetto: Richiesta  concessione  del  sussidio  una-tantum  di  natura  straordinaria  in  favore  dei  lavoratori  non  
beneficiari di ammortizzatori sociali. L.R. n. 3 del 05.03.2008, art. 6, comma 1, lett. g) e successive  
modificazioni ed integrazioni e L.R. n. 5 del 28.12.2009, art. 8.

Il/la  sottoscritt__  ________________________________________________________________________ 

codice  fiscale  ƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀ nat__  a 

______________________________________  prov.  ƀƀ il  ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ  
residente  a  ______________________________________  (C.A.P.  ƀƀƀƀƀ) 

prov. ƀƀ indirizzo  (specificare  se  via/viale/piazza  ecc.) 

_____________________________________________________________________  n°  di  telefono 

______________________  n°  di  cellulare  ______________________  e-mail 

__________________________________________,  già  dipendente  delle  seguenti  Società/Enti:

denominazione indirizzo (via, piazza, ecc./n° civico/C.A.P./città/prov.)

____________________________________ _______________________________________________

dal ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ al ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ con contratto di lavoro:

ƀ a tempo indeterminato

ƀ a tempo determinato

ƀ atipico (interinale, co.co.pro., co.co.co., ecc.)
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____________________________________ _______________________________________________

dal ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ al ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ con contratto di lavoro:

ƀ a tempo indeterminato

ƀ a tempo determinato

ƀ atipico (interinale, co.co.pro., co.co.co., ecc.)

____________________________________ _______________________________________________

dal ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ al ƀƀ/ƀƀ/ƀƀ con contratto di lavoro:

ƀ a tempo indeterminato

ƀ a tempo determinato

ƀ atipico (interinale, co.co.pro., co.co.co., ecc.)

Trovandosi  nelle condizioni  previste dalla  vigente normativa regionale,  come in  oggetto  indicata e dalla 

deliberazione  della  Giunta  Regionale  n.  35/21  del  30.08.2011 di  presa  d'atto  dell'“Accordo  quadro  per 

l'erogazione  di  sussidi  una-tantum di  natura  straordinaria  a  lavoratori  non  beneficiari  di  ammortizzatori 

sociali”  (cassaintegrati  e  in  mobilità,  anche  in  deroga,  e  indennità  di  disoccupazione),  sottoscritto  il  

13.05.2011, con la presente

C H I E D E

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità (D.P.R. n. 455 del 28.12.2000, art. 76 - Testo unico delle  

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) dichiara che il proprio 

nucleo familiare è così composto (escluso il/la richiedente):
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nome e cognome data di nascita luogo di nascita

1) _________________________________ ______________ ______________________________

2) _________________________________ ______________ ______________________________

3) _________________________________ ______________ ______________________________

4) _________________________________ ______________ ______________________________

5) _________________________________ ______________ ______________________________

6) _________________________________ ______________ ______________________________

7) _________________________________ ______________ ______________________________

8) _________________________________ ______________ ______________________________

Per quanto sopra dichiara altresì che il reddito ISEE alla data odierna è pari a € ____________________ 

come da certificazione allegata (vedasi Deliberazione Giunta Regionale del 26.04.2011, n. 20/8).

Nel  caso  di  concessione  del  sussidio  __l__  sottoscritt__  dichiara  di  essere  disponibile  ad  effettuare 

prestazioni lavorative a favore dell'Ente pubblico che dovesse richiederle ed in tal senso dichiara di essere a  

conoscenza del fatto che la accertata indisponibilità comporterà la decadenza dal diritto al percepimento del 

sussidio.

__l__ sottoscritt__ esprime il  consenso al  trattamento dei  dati  personali  ai  sensi  del  Decreto legislativo 

n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

___________________________________

Il/la richiedente

____________________________
(Località e data)

3/4



Allegato a Determinazione n. 40615/4866 del 19.09.2011

Modalità di riscossione del sussidio

In caso di concessione del beneficio il medesimo potrà essere riscosso come di seguito (scegliere):

ƀ mediante quietanza diretta presso gli sportelli di Poste Italiane S.p.A.

ƀ mediante  accreditamento  sul  c/c  bancario  di  cui  al  seguente  IBAN 

ƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀ
ƀ mediante  accreditamento  sul  c/c  postale  di  cui  al  seguente  IBAN 

ƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀƀ
Per la ricezione delle comunicazioni inerenti la presente istanza si prega di voler inviare al seguente indirizzo 

(compilare solo se diverso dalla residenza, specificando città, prov. e C.A.P.) ________________________ 

_____________________________________________________________________________________.

___________________________________

Il/la richiedente

____________________________
(Località e data)

Allegati:

- fotocopia (leggibile) documento di identità personale in corso di validità;

- certificazione ISEE in corso di validità.
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