
Con la presente istanza, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 
n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto 
 
COGNOME NOME : _________________________________________________________

nato a _____________________( PROV.__________)   il _____________________________

residente a _________________________ in via _______________________________n.____

recapito tel. _________________________________

C H I E D E

DI  ACCEDERE  AL  CONTRIBUTO  ECONOMICO  A  FAVORE  DI  LAVORATORI  DIPENDENTI  o 
PARASUBORDINATI CHE  NELL’ANNO  2009  HANNO  SUBITO  CONSEGUENZE  LAVORATIVE  A 
SEGUITO DELLA CRISI ECONOMICO-FINANZIARIA 

A tal fine D I C H I A R A  

1) di essere di cittadinanza  …………………………

2) di essere residente nel COMUNE di DERUTA dal …………………………

3) che nell’anno 2009 si è trovato in una delle seguenti condizioni:

 

Disoccupazione a causa di licenziamento o dimissioni per giusta causa o giustificato  
            motivo;

 

Disoccupazione a causa della scadenza di un precedente contratto di lavoro a termine non 
rinnovato (compresi i contratti di collaborazione, a progetto e di somministrazione;

r

Collocazione in cassa integrazione guadagni ordinaria e/o straordinaria

C

Riduzione dell’orario, pari al 50% del limite contrattuale individuale.
 Atre  cause  di  interruzione/sospensione  dell’attività  lavorativa  con  conseguente 

perdita  di  rapporti  di  lavoro  dipendente  o  parasubordinato  non  compensata  da 
ammortizzatori  pur  in  presenza  dei  requisiti  teorici  per  la  loro  attivazione,  e 
precisamente:

            …………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………

C O M U N E   DI   D E R U T A
Provincia di Perugia

Riservato Ufficio Protocollo

 

 

Codice fiscale

  

MODULO DI DOMANDA PER ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO
ECONOMICO A FAVORE DI LAVORATORI DIPENDENTI CHE 

NELL’ANNO 2009 HANNO SUBITO CONSEGUENZE LAVORATIVE A 
SEGUITO DELLA CRISI ECONOMICO-FINANZIARIA



4) che tale condizione si è verificata dal …………………2009  al  ……………………2009
 dal …………………2009   al  ……………………2009
 dal …………………2009   al  ……………………2009
 dal …………………2009   al  ……………………2009
 dal …………………2009   al  ……………………2009

per un totale di MESI  n. ………………….. ;

5) che è o è stato alle dipendenze della Ditta/datore lavoro 

      - denominazione    ……………………….………………………… 

        settore ……………………………….…………………………..

        con sede in…………… …………………..…………………….. 

       - denominazione    ……………………….………………………… 

        settore ……………………………….…………………………..

        con sede in…………… …………………..…………………….. 

        - denominazione    ……………………….………………………… 

        settore ……………………………….…………………………..

        con sede in…………… …………………..…………………….. 

 
6)  che  dal  calcolo  effettuato  dall’Ente  ………………………..   che  in  data  ………………. ha 
attestato  la  dichiarazione  sostitutiva  unica  risulta  un  ISEE,  riferito  ai  redditi  anno  2009   di  € 
…………………………. e pertanto ricadente nel limite massimo di € 12.000,00  come previsto  dal 
bando al quale la presente istanza si riferisce;

7) di non aver beneficiato, nel corso dell’anno 2009, di contributi economici di sostegno al reddito 
erogati dal Comune di Deruta,
ovvero
di aver percepito nel corso del 2009 da parte degli Enti sottoindicati i seguenti contributi economici:
-somma di € …………………. erogata da …………………………………… a titolo di (indicare la 
  motivazione del contributo ricevuto) …………………………………………………………….
-somma di € …………………. erogata da …………………………………… a titolo di (indicare la 
  motivazione del contributo ricevuto) …………………………………………………………….
-somma di € …………………. erogata da …………………………………… a titolo di (indicare la 
  motivazione del contributo ricevuto) …………………………………………………………….

CHIEDE altresì,  qualora  la  presente  istanza  abbia  riscontro  positivo,  che  l’importo  attribuito 
venga liquidato con la modalità prescelta come sotto evidenziata 

 Accredito in C/C bancario o postale del sottoscritto: cod. IBAN __________________________

 Mandato da ritirarsi presso la Tesoreria Comunale con quietanza al sottoscritto 
OVVERO 

con quietanza a : Sig./ra COGNOME NOME   ____________________________________________



nato a ________________________( Prov.__________)   il ___________________________________

residente a _____________________________ in via ___________________________________n.____

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento gli venga fatta recapitare al 
seguente indirizzo: ( compilare solo se diverso dalla residenza)
COGNOME e NOME _____________________________________________________________
VIA _____________________________________________________ N. ___________________
CAP. ______________________________ CITTÀ ______________________________________

Il  sottoscritto  autorizza  l’Amministrazione  Comunale  al  trattamento  dei  dati  contenuti  nelle 
dichiarazioni rese per le finalità del procedimento di che trattasi.

Allegati: 
alla presente istanza si ALLEGA 

1) attestazione ISEE  con riferimento ai redditi Anno 2009
2) copia  dei  provvedimenti  di  cassa  integrazione  o 

licenziamento, o di riduzione dell’orario di 
      lavoro contrattuale o delle altre cause interruttive o sospensive del rapporto di lavoro 
       oppure
       dichiarazione del datore di lavoro attestante il rapporto lavorativo, le cause della  
       cessazione/riduzione del rapporto in connessione alla crisi economica;

3) copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità

4) Copia  Carta  o  Permesso  di  Soggiorno  (per  cittadini 
extracomunitari)  ovvero  attestato  di  regolarità  al 
soggiorno (per i cittadini comunitari). 

   

FIRMA
Data _____________________  

Codice fiscale

Cod. C.E. 12.04.010/cmg


