Al SERVIZ| SOCIALI DEL COMUNE
DI CASTEL DI LAMA

RICHIESTA DI CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO IN FORMA DI “BUONO SPESA”

Il/La sottoscritt___ nat i/
a ( ) e residente a Castel di Lama
in via n. tel

CHIEDE

La concessione di un buono spesa di € 100,00 da utilizzare negli esercizi convenzionati/autorizzati
DICHIARA DI ESSERE IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI

[ 1avoratore disoccupato a causa di licenzidmendimissioni per giusta causa;

[ ] lavoratore disoccupato a causa della scadtinzaprecedente contratto di lavoro a termine non
rinnovato (compresi i contratti di collaborazioagyrogetto e di somministrazione).

[] lavoratore collocato in cassa integrazionadggni interessati da una riduzione d’orario plari a
50% del limite contrattuale.

[] Lavoratore collocato nelle liste di mobilita;

[l ;
ALLEGA

[] Certificato di residenza

[ ] Certificazione I.S.E.E. Anno — redditi Anno ;

[] Altro

Si impegna inoltre a comunicare immediatamente qualsiasi variazione della propria situazione
lavorativa.

Castel di Lama,

In fede

Preventivamente informato/a, ai sensi del DPR 445/2000, sulle responsabilita penali in cui potrebbe
incorrere in caso di dichiarazione falsa e la conseguente decadenza dal beneficio economico.
Con la presente si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della D.LGS 196 del 30/06/2003 “Codice

in materia di protezione dei dati personali” recante disposizioni a tutela delle persone o di altri soggetti.

IN FEDE




