Regolarizzazione

MODELLO DOMANDA AMMISSIONE imposta
di Bollo (€ 14,62)

Oggetto: Intervento di sostegno al reddito e dlitipa attiva del lavoro destinato ai lavoratori
parasubordinati che hanno perso il lavoro nel 2009

Alla  GIUNTA REGIONALE DEL VENETO
Direzione Regionale Lavoro
Fondamenta S. Lucia, Cannaregio 23

30121 VENEZIA
DATI ANAGRAFICI
Il sottoscritto
Cognome e nome Codice fiscale
Luogo di nascita Data dinascite.
Indirizzo di
residenza cap
¢omune Provinca
Telefono abitazione Cellulare

Indirizzo emaill

CHIEDE

L’ammissione all'intervento di sostegno al redditai politica attiva a favore dei lavoratori padastdinati
rimasti senza occupazione nel 2009

A tal fine
Dichiara

Il possesso dei seguenti requisiti

STATO DI DISOCCUPAZIONE:

acquisizione dello stato di disoccupazione tranmiesentazione della dichiarazione di immediata
disponibilita al Centro per I'lmpiego

Si NO




presso il Centro per I'lmpiego di

DATI PRECEDENTE RAPPORTO DI LAVORO DI COLLABORAZION E

Ragione sociale Codice fiscale
indirizzo Comune
Dal /al telefono

se il suddetto rapporto di lavoro di collaboraziénstato inferiore a 6 mesi nell'ultimo bienniodicare un
altro rapporto di lavoro per la concorrenza dk fahite:

Ragione sociale Codice fiscale
indirizzo Ccomune
Dal /al telefono

VALORE DELLA MEDIA MENSILE DEL COMPENSO LORDO DEFIN ITO
NELL'ULTIMO CONTRATTO DI COLLABORAZIONE

CARICHI FAMILIARI
Come riportati nell’'ultima dichiarazione dei reddit

Familiari fiscalmente a carico del richiedente n.

Indicare il grado
n. Cognhome Nome di parentela | Data di nascitd  Percentuale a cari¢co




Condizioni soggettive all'interno del NUCLEO FAMILI ARE

L Collaboratore, richiedente dell'intervento, is@ittll’elenco della legge 68/99

O Presenza di persone diversamente abili convivethiucleo familiare. Indicare:
- Gradodiparentela: .........cooiiiiiiiiii
- Percentuale diinvalidita: ..............ccoovoiiiii e,

Condizioni abitative del NUCLEO FAMILIARE

O In affitto senza casa di proprieta
O Accollo mutuo passivo per abitazione principale
L Casa di proprieta o in uso gratuito

EROGAZIONE DELLINTERVENTO DI SOSTEGNO AL REDDITO

O Bonifico presso ufficio postale
Indicare I'indirizzo del domicilio se diverso dallasidenza
Via Cap. Comune

O Accredito sul proprio conto corrente bancario otales
Indicare I'IBAN

Il sottoscritto dichiara che le informazioni sopiportate sono vere, di essere consapevole della
responsabilita penale cui puo incorrere ai serldD8&® 445/2000 in caso di dichiarazione mendace

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso wvise della direttiva che regola lintervento a cui
chiede di essere ammesso, soprattutto relativantemesvisione per cui per ottenere la misura di
sostegno al reddito deve partecipare alla misupslitica attiva.

Si allega fotocopia di un documento di identit@amso di validita

Data

firma



