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\ EGIONE CAMPANI




Giunta Regionale della Campania

MODULO DI ADESIONE

Dir. Gen.11 - U.O.D. 05

Centro Direzionale Is. A/6

80143 – NAPOLI
Manifestazione di interesse alla fuoriuscita dal bacino L. S. U. 
Io sottoscritto __________________________________nato a ________________________ Prov. _______

il _______/_______/_______  residente in __________________________________ CAP  _______________________ 

Via __________________________________, n° _______ Codice Fiscale ________ / ________ / ________ /  
Recapiti telefonici:  Fisso ________/_________________ e Cellulare ________/________________________

eventuale domicilio se diverso dalla residenza ___________________________________________________
CON LA PRESENTE
Manifesta il proprio interesse alla fuoriuscita dal bacino L.S.U., previo la corresponsione del contributo di cui  al punto ______ appresso riportato: 
1) contributo una tantum pari ad Euro 30.000,00, da erogare a richiesta dell’interessato, destinato ai lavoratori socialmente utili che alla data di pubblicazione del presente avviso sul BURC, NON ABBIANO COMPIUTO IL 56 ANNO DI ETA’ e che manifestino volontariamente la loro intenzione di fuoriuscire dal bacino regionale degli LSU;

2) contributo una tantum pari ad Euro 25.000,00, da erogare a richiesta dell’interessato, destinato ai lavoratori socialmente utili che alla data di pubblicazione del presente avviso sul BURC, siano inseriti nella fascia di età COMPRESA TRA I 56 ANNI COMPIUTI E 61 ANNI e che manifestano volontariamente la loro intenzione di fuoriuscire dal bacino regionale degli LSU;

3) contributo una tantum pari ad Euro 20.000,00 da erogare a richiesta dell’interessato, destinato a quei lavoratori socialmente utili che alla data di pubblicazione del presente avviso sul BURC, ABBIANO COMPIUTO 61 ANNI DI ETA’, e che non abbiano raggiunto il requisito per la pensione, e che manifestano volontariamente la loro intenzione di fuoriuscire dal bacino regionale degli LSU.

DICHIARA A TAL FINE
1. di far parte del bacino dei lavoratori socialmente utili rientranti nel regime transitorio e finanziato con le risorse del Fondo Nazionale dell’Occupazione e Formazione di cui all’art. 2 comma 1 del D.Lgs 81/2000, e di svolgere tuttora attività l.s.u. presso l’Ente_____________________________ dal ________________;
2. di essere consapevole che con l’accesso al contributo previsto si procederà alla cancellazione dalle liste ASU;

3. allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento e copia del Codice Fiscale;

4. Ai sensi del D. Lgs. 196/03 acconsente al trattamento dei dati personali

Lì, ____________________________
             In Fede

 _____________________

