SCHEMA DI ATTESTAZIONE 

La ditta ______________________________ (nome o ragione sociale), con sede legale in _________________________ (prov._______)  partita IVA _________________________  telefono___________________  fax _____________  email____________________________

dichiara che ________________________ _______________________________ (nome e cognome del lavoratore richiedente e codice fiscale), dipendente  della medesima ditta,  a seguito di crisi aziendali e/o occupazionale è stato interessato da (barrare la casella che interessa): 

· trattamento di cassa integrazione guadagni ordinaria

· trattamento di cassa integrazione guadagni straordinaria

· trattamento di cassa integrazione guadagni  in deroga (ex art. 19 del decreto legge del 29   novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, in legge n. 2 del 28 gennaio 2008)

· contratto di solidarietà (ai sensi della legge 223/1991)

· mobilità indennizzata ai sensi dell’art. 4 della legge del 23/07/1991, n. 223

· mobilità indennizzata ex art. 19 del decreto legge del 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, in legge n. 2 del 28 gennaio 2008
· licenziamento a far data dal _______________ 2009 per effetto di crisi aziendali e/o occupazionale                                                  

Il periodo del trattamento sopra indicato inizia il ______________ e  termina il _____________
Data __________________________

Legale rappresentante

Firma 

_______________________________

Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 della D. Lgs 196/2003:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Firma 

_______________________________
