ILSOTTOSCRITTO

Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | [ | | 1 1 1 1 I | | | |Datadinascita:| | | | | | | | |Sesso:M| | F| |

ammesso al trattamento straordinario di integrazione salariale, consapevole delle sanzioni penali e civili nelle quali potrebbe
incorrere in caso di dichiarazioni mendaci di:

] di tale trattamento dal e di non svolgere alcuna attivita remunerata

] di tale trattamento dal e di percepire redditi dal mese di derivanti da:

L] lavoro dipendente e assimilati euro mensili (lordi)

(] lavoro autonomo euro mensili (lordi)

L] indennita di cigs euro mensili (lordi)

] di tale trattamento dal al e di non aver svolto alcuna attivita remunerata
] di tale trattamento dal al e di aver percepito redditi derivanti da:
] lavoro dipendente e assimilati euro mensili (lordi) dal al
lavoro autonomo euro mensili (lordi) dal al
indennita di cigs euro mensili (lordi) dal al
Si a fornire tempestivamente notizie di qualsiasi evento che modifichi tale stato.

di aver preso visione dell’art. 26 e 58 del Regolamento, disponibili sul sito www.casagitsalute.it

Data Firma
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