
ALLEGATO 2

Regione Molise – Delibera di Giunta Regionale n.125 del 23.03.2016
                                                                                                                                                   

Modello di verifica dei requisiti di
APPARTENENZA ALLA PLATEA DEI LAVORATORI COINVOLTI DA SITUAZIONI DI 

CRISI INDUSTRIALE COMPLESSA 

                                                                                            
Il\la sottoscritto\a …………………………………………………… nato\a a ………………………………. il 
………………..

(Codice Fiscale …………………………………………..) residente in ……………………………..………… (Prov. 
.…. ) 

CAP………………….Indirizzo …………….……………………………………………….………………………., n. 
………………… 

Domiciliato 
in………………..…….…………CAP……………..Indirizzo………………………….……………………..n. ……

Tel. …………………….….…………..….Cell….………………………….…………. Email 
…………..……..……………………..

Documento di riconoscimento ……………………………....……..……………. 
n°…..………………………………………

Iscritto al Centro per l’Impiego 
di…………………………………………………………………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, così come 
stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti dal 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, sotto la 
propria responsabilità 

DICHIARA

DI AVER SVOLTO\DI SVOLGERE ATTIVITA’ LAVORATIVA PER:

Denominazione azienda Sede Anno/i di 
riferimento

Operaio Impiegato

Denominazione azienda Sede Anno/i di 
riferimento

Denominazione azienda Sede Anno/i di 
riferimento

(barrare in caso affermativo)

    Di essere attualmente percettore di misure di sostegno al reddito:
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Tipologia misura di sostegno e 
scadenza………………………………………………………………………………………

CHIEDE

Previa verifica dei requisiti di ammissibilità:

 l’inserimento nel Data Base dinamico del bacino dei lavoratori da ricollocare e/o beneficiari delle azioni 
di politica attiva del lavoro previste dal Progetto di riconversione e riqualificazione industriale (PRRI), 
così come previsto nella Delibera di Giunta Regionale n.125 del 23.03.2016 in quanto, con riferimento al 
periodo temporale decorrente dal 1° gennaio 2008 al 31 dicembre 2015, è risultato occupato con rapporto di 
lavoro subordinato o parasubordinato (collaborazioni a progetto, collaborazione coordinante e continuative, 
collaborazioni occasionali, soci lavoratori, ecc..) per unità produttive, localizzate nella Regione Molise, di 
aziende coinvolte nella crisi dei seguenti ambiti di attività:

- Polo avicolo agro-alimentare: Solagrital-GAM e aziende dell’indotto;
- Polo tessile: Ittierre Spa e aziende dell’indotto;
- Polo metalmeccanico (ambito Venafro-Pozzilli).

 il rilascio dell’estratto conto certificativo da parte dell’INPS ai sensi dell’Art.54 legge 9 marzo 1989 n.88.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003, di essere stato informato che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data 
                                                                                                  
                                                                                                  Firma del dichiarante

                                                                                                 ………..…….………………………

Si allega:

• documento di riconoscimento in corso di validità (copia).


