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Regione Siciliana
Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell'Impiego,
dell’orientamento, dei servizi e delle attivita formative

COMUNICATO
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Oggetto: Soggetti appartenenti al Bacino ex “PIP Emergenza Palermo” - Art. 25 L.R. 16/2022

Dichiarazione manifestazione volonta

A Tutti i soggetti appartenenti al Bacino
ex “PIP Emergenza Palermo”

e p.c. All' Organizzazioni Sindacali

LORO SEDI

Si invitano i soggetti appartenenti al bacino chiuso e ad esaurimento “PIP Emergenza
Palermo” di cui dell'art. 68 della L.R. 9/2015 (approvato con D.D.G. 21/02/2020 n. 756), a volere
manifestare la propria volonta ad usufruire delle disposizioni di cui all'art. 25 della L..R. n. 16/2022.

Si allega all’'uopo modello di dichiarazione da presentare in duplice copia personalmente

o a mezzo di delegato presso la sede del Dipartimento Lavoro sito in Palermo Via Briuccia nelle
giornate di Lunedi, Martedi, Gioved] e Venerdi dalle ore 09:00 alle ore 13:00 e nelia giornata del
Mercoledi dalle ore 09:00 alle ore 13:00 e dalle ore 16:00 alle oe 18:00.

Le dichiarazioni in argomento saranno accettate entro e non oltre le ore 13:00

del 30/11/2022.




All' Assessorato Regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e def Lavoro

Dipartimento Regionale del Lavoro,
deiPImpiego, dell’orientamento, dei
servizi e delle attivita formative

Servizio 6
Via Praga 29
90146 Palermo
Il sottoscritto
nato a il cod. Fisc.
residente a via
Tel. e-mail

gia inserito ai sensi dell’art. 68 della L.R. 9/2015 nell’elenco dei soggetti appartenenti al bacino chiuso e ad
esaurimento “PIP Emergenza Palermo” approvato con D.D.G. 21/02/2020 n. 756, consapevole che
chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445

DICHIARA
[ ]1di manifestare la propria volonta ad usufruire delle disposizioni di cui all’art. 25 della L.R. n. 16/2022;
[ 1di non travarsi nelle condizioni previste dall’art. 34 comma 5, Legge regionale 28/01/2014 n. 5;

[ ]1diessere in stato di disoccupazione ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs 150/2015 dal

Palermo, [i
Firma
(Allegare Documento di identita personale
in corso di validita e copia tessera sanitaria)
REPUBBLICA ITALIANA
d Si attesta che il/la Sig./Sig.ra
LS ha presentato in data odierna la dichiarazione contenente Ia
rse Sl manifestazione di volonta ad usufruire delle disposizioni di cui all’art. 25
Assessorato Regionale delfa della L.R. n, 16/2022-

Famiglia, delle Politiche
Socioli e del Lavoro
Dipartimento Regionale del Lavoro,
dell’Impiego,
dell’orientamento, dei servizi e delle
attivita formative

Firma dell’'operatore




