All'
Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro
Dipartimento regionale del lavoro, dell'impiego, dell'orientamento, dei servizi e delle attività formative

dirigentegen.lavoro@regione.sicilia.it
Oggetto: 
Monitoraggio ex avviso pubblico rivolto ai soggetti di cui all’elenco unico (ex sportelli multifunzionali)
Ilsottoscritto ________________________________nato/a a_____________________________ il ________________ residente a _____________________________________________________ cod.fisc_____________________________________

Sulla base della certificazione contributiva effettuata presso _______________________________
_______________________________________________________________________________ dichiara che a far data dal __________________________ maturerà i requisiti utili per il riconoscimento della pensione, avendo raggiunto l’età anagrafica di anni ______ e un periodo contributivo di anni ______________ di n.settimane ______________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di trovarsi nella seguente condizione:

· Disoccupato

· Disabile

· Percettore di misure di sostegno al reddito  dal ________ al ____________ tipologia__________________________________________________________________

· Altro ___________________________________________________________________*

Luogo e Data













Firma
*es. inserito in procedure di licenziamento collettivo
