
Allegato 1  
AL DIPARTIMENTO REGIONALE DEL LAVORO, 

DELL'IMPIEGO, DELL'ORIENTAMENTO, DEI SERVIZI E 

DELLE ATTIVITA' FORMATIVE 

SERVIZIO VI 

VIALE PRAGA, 29 

90146 PALERMO 
 
 

OGGETTO: Richiesta di fuoriuscita dal bacino “PIP Ex Emergenza Palermo” ai sensi dell’art.8 comma 1 

della legge regionale 1 1  l u g l i o  2 0 2 3 , n. 8. 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________     Nat_ a __________________  

 

il___/___/______ C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

residente a  (___    ) Via   

telefono indirizzo e-mail beneficiario delle 

misure di fuoriuscita dal “Bacino PIP Ex Emergenza Palermo” ai sensi dell’art.8 comma 1 della legge regionale 11  lug l io  

2023 , n. 8. 

 

CHIEDE 

con la presente, che il pagamento relativo alla fuoriuscita definitiva dal bacino di appartenenza avvenga mediante accredito su 

conto corrente di cui si forniscono le seguenti coordinate IBAN: 

 

 
 

                           

 

 

 

acceso presso   
 

e intestato allo stesso; 
 

 
 
 

(luogo e data) FIRMA 
 

 

 

 

Alla presente richiesta si allega: 

Copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

Attestazione dell’istituto bancario/postale attestante l’intestazione del conto corrente 
 
 

 

  



Allegato 2 

Regione Siciliana 

               Assessorato Regionale della Famiglia,

      delle Politiche Sociali e del lavoro 

Al Dipartimento regionale del Lavoro,                                      dell’Impiego, 

dei Servizi e delle Attività formative - Servizio VI 

Viale Praga 29 - 90146 PALERMO 
 

 

OGGETTO: art.8 comma 1 della legge regionale 1 1  l u g l i o  2 0 23 , n. 8 - 

     Richiesta di indennità omnicomprensiva per la fuoriuscita dal Bacino “Emergenza Palermo – ex PIP” - . 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a _________________________________(_______) 

 

il_________________  residente a _____________________________________________________  (_______) 

 

via__________________________________ n._____ c.a.p. _________ telefono________________________ 

 

indirizzo e-mail ________________________________________ soggetto appartenente al bacino 

 “Emergenza Palermo ex PIP” iscritto nell’elenco ad esaurimento ex articolo 68, comma 1, L.R.n.9/2015                                            

ed in atto utilizzato in attività di interesse pubblico e sociale presso l'Ente  

_____________________________________________________________________________________ 

 

Volendo usufruire dei benefici di cui all’ art.8 comma 1 della legge regionale 11  lug l io  2023 , n. 8  
Consapevole che la corresponsione dell'anticipazione richiesta comporta la cancellazione dall'elenco ad 
esaurimento e la fuoriuscita definitiva dal suddetto bacino “PIP Emergenza Palermo”, 

 

DICHIARA 
 

Di non essere stato assunto a tempo indeterminato in altra amministrazione  (art. 34 - Interventi a favore dei lavoratori 
appartenenti al bacino PIP - Emergenza Palermo - comma 5 della l.r. 28 gennaio 2014, n. 5 -Legge di stabilità regionale- e 
successive modifiche ed integrazioni) 

CHIEDE 
 
la corresponsione, di una indennità omnicomprensiva di importo calcolato come da avviso 23646 del 03/08/2023 
dell'assegno di sostegno al reddito già in godimento, da corrispondere in un’unica soluzione. 
 
Allega alla presente istanza: 

fotocopia del documento d'identità; 
2. Fotocopia del codice fiscale; 
3. documentazione comprovante l'utilizzazione in attività di interesse pubblico e sociale 

presso l'Ente    
4. comunicazione relativa alle modalità di pagamento (accredito su c/c indicando l’istituto di           credito e 

l’IBAN). 

In fede. 

Data ______________ 

                     FIRMA 

       ____________________________ 

       


	presso l'Ente

