Al COMUNE DI RAVENNA
Servizio Politiche di Sostegno e Rapporti con Az.USL
DA CONSEGNARE ENTRO E NON OLTRE IL 29 FEBBRAIO 2012 
a UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO -Via Guido Da Polenta n. 4 - 48121 Ravenna -

RICHIESTA DI CONTRIBUTO – ANNO 2011 - A SOSTEGNO DEL REDDITO DELLA 

FAMIGLIA DI LAVORATORE SUBORDINATO O PARASUBORDINATO O AUTONOMO DISOCCUPATO PER CAUSE RICONDUCIBILI ALLA CONGIUNTURA 

ECONOMICA GENERALE 

Io sottoscritto/a …………………….................….. ………………………….………................ 

Cognome 




Nome 

nato/a a …………………………………………..…...... il ……………….……………............. 

Comune di nascita 



data di nascita 

residente a ………………........................... Via ……………………………........………n….... 

Comune di residenza


Codice fiscale     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefono ................................................................................ 

Presa visione dell’Avviso pubblico“CONCESSIONE DI CONTRIBUTI - ANNO 2011 - A SOSTEGNO DEL REDDITO DELLE FAMIGLIE DI LAVORATORI SUBORDINATI O PARASUBORDINATI O AUTONOMI DISOCCUPATI PER CAUSE RICONDUCIBILI ALLA CONGIUNTURA ECONOMICA GENERALE emesso dal Comune di Ravenna il 30.12.2011 

CHIEDO

 mi sia concesso il contributo straordinario anno 2011, disposto dal Comune di Ravenna, in relazione alla mia situazione occupazionale e al disagio economico della mia famiglia, secondo le modalità (collocazione in graduatorie e priorità fra graduatorie) ed i limiti (disponibilità del Fondo) indicati nell’Avviso stesso. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 6 e 47 del DPR 28.12.00 n. 445, sotto mia responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del medesimo Decreto)

DICHIARO

1) di essere residente nel Comune di Ravenna e componente di famiglia con Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE) relativo ai redditi dell’anno 2010 non superiore a € 25.000;

2) che la mia famiglia è composta da n……......persone; 

3) di non essere stato, ai fini della presente istanza, lavoratore stagionale o dipendente subordinato a tempo determinato e/o indeterminato della Pubblica Amministrazione; 

4) di essere, alla data di presentazione della presente domanda, disoccupato da almeno un mese, per cause riconducibili alla congiuntura economica generale;

5) di aver presentato dichiarazione di immediata disponibilità al  Centro per l’Impiego di Ravenna;

6) di essere in possesso di documentazione di soggiorno in corso di validità (se cittadino straniero);

7) di :

□ – non aver percepito, dal 1 ottobre 2008 alla data di presentazione di questa domanda, alcun contributo economico, a sostegno del reddito familiare, erogato dal Comune di Ravenna per effetto di analogo provvedimento da esso disposto precedentemente;
oppure

□ – aver già percepito dal 1 ottobre 2008 alla data di presentazione di questa domanda, uno o più contributi economici a sostegno del reddito familiare, erogati dal Comune di Ravenna per effetto di analoghi provvedimenti da esso disposti precedentemente;

8) di essere stato, nel periodo dal 1 ottobre 2008 alla data di presentazione della presente domanda, nelle seguenti situazioni:

□ – (SITUAZIONE A) lavoratore subordinato con contratto a tempo indeterminato, già dipendente dell’Azienda: …………………………………………………………................., 

presso l’unità produttiva ubicata in (indicare città)…….......................................................…
Via...............................................................................................................n..........................., 

disoccupato, per sopravvenuto licenziamento, da 
(g/m/a) ……/……/ ..…....a (g/m/a) ……/……/ ..….... oppure a tutt’oggi

□ senza diritto ad alcuna indennità 

□ con diritto ad indennità di disoccupazione ordinaria

□ con diritto ad indennità di mobilità 

e, se occorre il caso,

indi nuovamente lavoratore subordinato con contratto a tempo indeterminato, già dipendente dell’Azienda: …………………………………………………………................., 

presso l’unità produttiva ubicata in (indicare città)…….......................................................…
Via...............................................................................................................n..........................., 

disoccupato per sopravvenuto licenziamento 

da (g/m/a) ……/……/ ..…....a (g/m/a) ……/……/ ..….... oppure a tutt’oggi 

(nota: il licenziamento non deve essere avvenuto per giusta causa o per giustificato motivo soggettivo o per mancato superamento del periodo di prova o per superamento del periodo di comporto o per dimissioni volontarie non connesse a causa di crisi aziendale)
□ senza diritto ad alcuna indennità 

□ con diritto ad indennità di disoccupazione ordinaria

□ con diritto ad indennità di mobilità 
□ – ( SITUAZIONE B) lavoratore già con contratto a termine dal………..…...al…………
con l’Impresa (ragione sociale)…………………………………………………………….

Indirizzo sede ………………………………………………………………………

disoccupato da:

(g/m/a) ……/……/ ..…....a (g/m/a) ……/……/ ..….... oppure a tutt’oggi 

a causa dell’ avvenuta risoluzione anticipata da parte del datore di lavoro o mancato rinnovo di contratto unico di lavoro a termine di almeno sei mesi (nota: sono qui compresi i contratti di collaborazione, a progetto e di somministrazione) 

□ senza diritto ad alcuna indennità

□ con diritto ad indennità di disoccupazione ordinaria

e, se occorre il caso,

indi nuovamente lavoratore con contratto a termine dal ……………. al ……………, 

con l’Impresa (ragione sociale)…………………………………………………………….

Indirizzo sede ………………………………………………………………………

disoccupato da:

(g/m/a) ……/……/ ..…....a (g/m/a) ……/……/ ..….... oppure a tutt’oggi 

a causa dell’ avvenuta risoluzione anticipata da parte del datore di lavoro o mancato rinnovo di contratto unico di lavoro a termine di almeno sei mesi (nota: sono qui compresi i contratti di collaborazione, a progetto e di somministrazione) 

□ senza diritto ad alcuna indennità

□ con diritto ad indennità di disoccupazione ordinaria

□ – ( SITUAZIONE C) lavoratore autonomo, già titolare di partita IVA (non titolare di impresa individuale) che ha cessato la propria attività chiudendo la partita IVA alla data 
del (g/m/a) ……/……/..…...; 

9) che, nella mia famiglia: 

□ nessun altro componente, oltre a me, ha richiesto al Comune di Ravenna, sino alla data di presentazione di questa domanda, un contributo economico a sostegno del reddito familiare con riferimento a precedente analogo provvedimento disposto da codesto Comune
oppure 

□ un altro o altri componenti (Cognome e Nome ……………………………………) ha/hanno richiesto al Comune di Ravenna un contributo economico a sostegno del reddito familiare con riferimento a precedente analogo provvedimento disposto da codesto Comune

10) che altri componenti del mio nucleo familiare sono nelle condizioni di disoccupazione di cui alle precedenti situazioni A), B), C) ( specificare cognome e nome dei familiari disoccupati e relativo caso di appartenenza):

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

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

11) che la famiglia sopporta l’onere del pagamento di:

□ rette scolastiche

(specificare cognome e nome del minore, tipo di retta a carico, denominazione e ubicazione della scuola)
………………………………………………………………………………………………………

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

□ rette per ricovero di familiari a carico in Casa Protetta o in struttura residenziale per disabili

( specificare cognome e nome dei familiari per i quali sono sostenute le rette e denominazione e ubicazione della struttura che li ospita)

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

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

DICHIARO INFINE

di essere a conoscenza che il Comune di Ravenna potrà avvalersi del concorso di altri Organi della 

Pubblica Amministrazione per effettuare il controllo e la verifica della veridicità delle dichiarazioni 

da me rese e dei dati fiscali da me forniti in autocertificazione. 

ALLEGO ALLA PRESENTE

· Copia di documento di identità in corso di validità; 

· Autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili; 

· Modalità di pagamento del contributo 

□  copia della lettera di licenziamento (documentazione obbligatoria per lavoratori a tempo indeterminato); 
     □ autodichiarazione motivata di risoluzione anticipata o mancato rinnovo del contratto o

            mancato reimpiego ed eventuale altra documentazione da cui si desuma che tale esito è 

            ascrivibile alla congiuntura economica generale (documentazione obbligatoria per ex 

            lavoratori a tempo determinato, ex contrattisti di collaborazione a progetto e di 

           somministrazione); 

     □  autodichiarazione motivata o altra documentazione comprovante che la cessazione 

           dell’attività e la chiusura della partita IVA sono ascrivibili alla congiuntura economica

           generale (documentazione obbligatoria per ex lavoratori autonomi). 

Ravenna, ………………………….. 

Firma…………………...............……………… 

AUTODICHIARAZIONE MOTIVATA 

(obbligatoria per ex contrattisti di collaborazione, a progetto, a somministrazione, a tempo determinato, autonomi)

Io sottoscritto/a …………………….................….. ………………………………................ 

Cognome 






Nome 

nato/a a …………………………………………..…...... il ……………….……………............. 

Comune di nascita 





data di nascita 

residente a ………………........................... Via/piazza ……………………………........... n….... 

                       (Comune di residenza)

Codice fiscale     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□.ex contrattista di collaborazione

□.ex contrattista a progetto 

□ ex contrattista a somministrazione 

□.ex contrattista a tempo determinato 

□ lavoratore autonomo

sotto la mia responsabilità e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di 

dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi (DPR 28/10/2000 n. 445); 

DICHIARO 

 che l'avvenuto esaurimento del periodo lavorativo è ascrivibile alla congiuntura economica 

generale, per i seguenti motivi (specificare): 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

A tal fine allego inoltre (specificare eventuale documentazione allegata) 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Data…………………………………..Firma......................................................................................... 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Io sottoscritto/a …………………….................….. ………………………………................ 

Cognome 




Nome 

nato/a a …………………………………………..…...... il ……………….……………............. 

Comune di nascita 


data di nascita 

residente a ………………........................... Via/piazza ……………………………........... n….... 

Comune di residenza


Codice fiscale     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


informato dal Comune di Ravenna, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30/6/2003 n. 196, che i dati 

personali e sensibili da me forniti con la compilazione della istanza: 

“RICHIESTA DI CONTRIBUTO – ANNO 2011 - A SOSTEGNO DEL REDDITO DELLA 

FAMIGLIA DI LAVORATORE SUBORDINATO O PARASUBORDINATO O AUTONOMO

DISOCCUPATO PER CAUSE RICONDUCIBILI ALLA CONGIUNTURA ECONOMICA

GENERALE” 

E, a corredo della stessa, saranno per esso trattati - anche con l’ausilio di mezzi elettronici - ai soli 

fini dell’eventuale mio accesso alle provvidenze economiche deliberate a sostegno del reddito delle famiglie di lavoratori (Deliberazione del Consiglio Comunale di Ravenna n. 128067/181 del 15 dicembre 2011

AUTORIZZO FIN D’ORA TALE TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI 

NONCHÉ LA DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI PER I FINI SOPRA INDICATI. 

Dichiaro, inoltre, di essere informato dei diritti che la legge mi attribuisce in merito. 

Ravenna…………………     Firma……………………………………………….. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

Io sottoscritto/a …………………….................…..                ……………………………................ 

Cognome 






Nome 

nato/a a …………………………………………..…...... il ……………….……………............. 

Comune di nascita 





data di nascita 

residente a ………………........................... Via/Piazza ………………………………........... n….... 


Comune di residenza






indirizzo
CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede che il contributo comunale venga incassato:

( BONIFICO su c/c BANCARIO: NOME DELLA BANCA …………………………………………...

Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( BANCOPOSTA: Coordinate IBAN (compilare le caselle vuote)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( INCASSO ALLO SPORTELLO DA PARTE DEL SIG. ………………………………………………………………..

    IN QUALITA’ DI *……………………………………………………………………………………………………..

DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO:

COGNOME …………………….................………… NOME ……………………………..............

LUOGO E DATA DI NASCITA ……………………………………………………………………

RESIDENTE A ………........................ VIA/PIAZZA …………………………………….. N. ……

CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ravenna……………………..…….             Firma………………………………………………….....

*Presentarsi ad uno degli sportelli della CASSA DI RISPARMIO DI RAVENNA SPA sul territorio 

  comunale muniti di documento di identità e di codice fiscale.
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