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 MOD. CO.PRO E ASSOCIATI IN PARTECIPAZIONE 
 

OGGETTO:  DOMANDA DI SOSTEGNO AL REDDITO previsto dal Piano straordinario 
per l’occupazione anno 2010 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ (Comune o Stato estero di nascita) (Prov.____) il ____/____/______ 

cittadinanza ___________________ residente nel Comune di _________________________________ 

c.a.p. _______ frazione __________________ indirizzo _______________________________________ 

domicilio ___________________________________________________ (se diverso dalla residenza) 

telefono ______________________ e mail ________________________  

cod. fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

C H I E D E 
la concessione del sostegno al reddito 

 
A tal scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
• di essere residente nel comune di ____________________ (prov. di Trento) e 

domiciliato a ___________________________(prov. di Trento) alla data del 

licenziamento/cessazione del rapporto di lavoro; 

• che il rapporto di lavoro cessato non era stato svolto nell’ambito del settore pubblico, 

non riguardava attività stagionali nei settori turistico od agricolo o in attività di 

intensificazione ricorrente; 

• di non essere titolare di pensione di anzianità o di vecchiaia o di inabilità; 

• che in data _________________ ha cessato l’attività di collaborazione o associazione in 

partecipazione per motivi riconducibili a situazioni di crisi di mercato (allegare 

dichiarazione di responsabilità del datore di lavoro salvo che per cessazione attività) 

dall’impresa ___________________________________presso la quale prestava attività 

dal ______________ (indicare la data di assunzione) con la seguente tipologia di contratto: 

⁭ collaborazione a progetto; 

⁭ associato in partecipazione con esclusivo apporto di manodopera; 



• di aver svolto in via esclusiva tali attività per almeno 6 mesi nei 24 precedenti la 

cessazione dell’attività lavorativa di cui almeno 3 consecutivi nel periodo 

immediatamente antecedente la cessazione dell’attività suddetta; 

• di aver operato in regime di monocommittenza; 

• di aver percepito un reddito dall’ultimo contratto pari ad almeno euro 600 mensili 

lordi e non superiore ad euro 3.000,00 mensili lordi; 

 

disoccupazione 
 

⁭   dichiara di non aver presentato domanda di disoccupazione perché privo dei requisiti 

⁭ dichiara di aver presentato domanda di indennità di disoccupazione per periodi di 

disoccupazione riferiti all’anno 2010, presso: 

INPS di ______________________in data __________ (allegare copia ricevuta di presentazione); 
 

Tale domanda è OBBLIGATORIA, pena la decadenza dal diritto al sostegno al reddito. 
 
⁭  dichiara di non aver presentato domanda di indennità ordinaria di disoccupazione 

perché priva dei requisiti; 
N.B. qualora l’Inps rigetti l’istanza volta al riconoscimento dell’indennità di disoccupazione dovrà essere 
presentata al Centro per l’impiego un’ulteriore richiesta di integrazione al sostegno al reddito già 
corrisposto allegando lettera di diniego dell’Inps.  
 
 
 

Il sottoscritto è a conoscenza che, nel caso di somme erogate a seguito di false dichiarazioni, 
l’importo da restituire sarà maggiorato degli interessi legali dalla data dell’incasso, ferme 
restando le eventuali sanzioni penali. 

 
 

data     firma del dichiarante  

 
 
 

 
Il richiedente E’ TENUTO a segnalare entro 5 giorni, al Centro per l’Impiego di riferimento, le 
eventuali variazioni rispetto ai dati sopra dichiarati. 
 
Si ricorda che, nel caso di sospensione dello stato di disoccupazione dovuta all’accettazione di 
un’offerta di lavoro a tempo determinato o di somministrazione, nonché nei casi di altri contratti 
di tipo subordinato, parasubordinato ed autonomo ove prevista una data di cessazione della 
prestazione lavorativa, compreso il rapporto di apprendistato, di durata inferiore a 8 mesi, ovvero 
inferiore a 4 mesi se si tratta di giovani d’età compresa tra i 18 ei 25 compiuti, l’erogazione del 
sostegno verrà sospesa e riprenderà SOLO su richiesta del lavoratore da presentare entro 60 
giorni, pena la decadenza. 
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DICHIARA INOLTRE 
 
di aver sottoscritto in data _____________________il patto di servizio ( in caso contrario 

allegare il modello di rifiuto di sottoscrizione del patto di servizio) 

 

data     firma del dichiarante  

 
 

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE CHE IL PAGAMENTO SIA EFFETTUATO MEDIANTE: 
 
�     pagamento diretto; 

�  accreditamento sul conto corrente bancario/postale del quale è intestatario/cointestatario presso la banca /ufficio 

postale________________________________________ filiale _____________________________________; 

codice IBAN ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���. 

data     firma del dichiarante  

 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003, art. 13   
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;  
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;  
3. il conferimento di dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 
4. titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
5. responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Agenzia del lavoro; 
6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7  del Decreto legislativo 

196/2003. 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è stata: 

� sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto; 
� sottoscritta e inviata insieme alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 
 
FIRMA DELL’INCARICATO 

 

 
⁭ ISTANZA VERIFICATA DAL RESPONSABILE DEL CENTRO PER L’IMPIEGO/ PATRONATO 

⁭ AVVENUTA VERIFICA COMPLETEZZA DEGLI ALLEGATI  

 
data 

 
    

 
firma/timbro responsabile del 
C.P.I./Patronato 
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