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AVVISO SUSSIDI STRAORDINARI A LAVORATORI NON BENEFI CIARI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI 

- Erogazione di sussidi una tantum di natura straor dinaria a lavoratori del settore edile non 

beneficiari di ammortizzatori sociali  

 

- Erogazione di sussidi una tantum di natura straor dinaria a lavoratori di settori generici non 

beneficiari di ammortizzatori sociali  
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Art. 1 - Riferimenti normativi e legislativi 

La Regione Autonoma della Sardegna adotta il presente Avviso pubblico in coerenza e attuazione dei 

seguenti documenti normativi: 

- Legge regionale n. 20 del 05/12/2005, art. 35 - Norme in materia di promozione dell'occupazione, sicurezza 

e qualità del lavoro. Disciplina dei servizi e delle politiche per il lavoro. Abrogazione della legge regionale 14 

luglio 2003, n. 9, in materia di lavoro e servizi all’impiego. 

- Legge regionale n. 3 del 05/03/2008, art. 6, comma 1, lettera g) - Disposizioni per la formazione del bilancio 

annuale e pluriennale della Regione - Legge finanziaria 2008 

- Legge regionale n. 1 del 14/05/2009, art. 3, comma 2, lettera d) - Disposizioni per la formazione del bilancio 

annuale e pluriennale della Regione - Legge finanziaria 2009 

- Legge regionale n. 3 del 07/08/2009, art. 8, comma 20 - Disposizioni urgenti nei settori economico e 

sociale 

- Legge regionale n. 5 del 28/12/2009, art. 8 - Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale della Regione - Legge finanziaria 2010 

- Legge regionale n. 1 del 19/01/2011 - Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale 

della Regione - Legge finanziaria 2011 

- Delibera della Giunta Regionale n. 35/21 del 30/08/2011 - Presa d'atto ed attuazione dell'''Accordo quadro 

per l'erogazione di sussidi una tantum di natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori 

sociali'' e della convenzione Regione Autonoma della Sardegna/INPS 

- Delibera della Giunta Regionale n. 49/7 del 07/12/2011 - L.R. n. 1/2011, art. 6, comma 12. Piano regionale 

per i servizi, le politiche del lavoro e l'occupazione 2011 - 2014. 

- Delibera della Giunta Regionale n. 47/33 del 14/11/2013 - Sussidi una tantum di natura straordinaria a 

lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali. Approvazione Linee Guida per l’esame e la valutazione 

delle domande. 

 

Art. 2 - Premessa e definizioni 

2.1 - Premessa 

La grave crisi in atto e la recessione che ne consegue continuano a penalizzare il sistema economico 

isolano e, di conseguenza, i cittadini, che non riescono a trovare occupazione. Il presente Avviso intende 

costituire un aiuto teso a contenere il disagio di numerosi lavoratori che per la natura del rapporto 

contrattuale dal quale sono stati interessati non possono accedere, o non possono più accedere, ad altri 

ammortizzatori sociali e coloro i quali, per cause indipendenti dalla loro volontà, non ricevono il pagamento 

dell’ammortizzatore sociale autorizzato, o, pur in costanza del rapporto di lavoro, non ricevono il trattamento 

economico, da almeno tre mesi. 

 

2.2 - Definizioni 

Nel presente avviso pubblico si applicano le seguenti definizioni:  

• “Amministrazione”: il Servizio Politiche del Lavoro e per le Pari Opportunità - Assessorato del Lavoro, 

Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale della Regione Autonoma della 

Sardegna. 

• “Avviso”: il presente avviso pubblico. 

• “Beneficiari”: i lavoratori oggetto delle misure previste dall’Avviso, individuati all’art. 5 e all’ art.6 dello 

stesso. 
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• “Sussidio”: Aiuto dell’importo determinato nei limiti massimi stabiliti in base ai criteri di cui all’art. 4 e 

all’art. 9 dell’Avviso. 

• “Domanda”: la domanda di agevolazione da compilarsi esclusivamente attraverso i servizi “on line” 

del Sistema Informativo del Lavoro e della Formazione Professionale (SIL Sardegna) secondo le 

modalità di cui all’art. 10 dell’Avviso, con riferimento ai contenuti di cui ai fac simile Allegati da 1 a 6. 

• “Comune”: ente presso il quale il beneficiario dovrà essere avviato alle attività di rilevanza sociale. 

• “Attività di rilevanza sociale”: attività che i beneficiari dell’intervento dovranno svolgere presso il 

rispettivo comune di domicilio affinché il sussidio possa essere corrisposto.  

•  “Regione”: la Regione Autonoma della Sardegna. 

 

Art. 3 - Oggetto e finalità dell’Avviso 

Con il presente Avviso, la Regione intende alleviare, attraverso l’erogazione di sussidi una-tantum, legati allo 

svolgimento di attività di rilevanza sociale nei rispettivi comuni di domicilio, la difficile situazione di tanti 

lavoratori che, a causa del perdurare della crisi, non riescono a trovare occupazione. 

 

Art. 4 - Tipologia di intervento 

L’intervento riguarderà lavoratori i quali, per il tipo di contratto che avevano in essere, non possono 

beneficiare di ammortizzatori sociali o che, comunque, ne siano privi da almeno 24 mesi. 

Il sussidio è concesso dalla Regione a seguito di avvio ad attività di rilevanza sociale presso i comuni di 

domicilio dei beneficiari. 

I lavoratori, al fine dell’ottenimento del sussidio, dovranno: 

1. presentare la Domanda, esclusivamente attraverso i servizi on line del SIL Sardegna; 

2. compilare le dichiarazioni all’interno della domanda di sussidio on line, attestanti la sussistenza delle 

condizioni previste dall’Avviso. 

Il sussidio concesso dalla Regione, che non potrà superare l’importo massimo di 700,00 Euro mensili, sarà 

erogato previa dimostrazione del possesso dei requisiti prescritti dall’Avviso: 

a) presentazione della domanda e dei relativi allegati così come indicato all’art. 10 dell’Avviso; 

b) comunicazione di avvio alle attività di rilevanza sociale da parte del Comune nel quale risulta 

domiciliato il beneficiario. 

Il sussidio potrà essere concesso solo per mesi interi, non sono previste erogazioni per frazioni di mese. 

 

Art. 5 – Beneficiari settore “edile” 
Possono beneficiare del sussidio coloro i quali, residenti e domiciliati in Sardegna, a decorrere dal 

14.05.2009:  

1. hanno prestato attività lavorativa in Sardegna nel settore dell’edilizia (attività indicate nel gruppo F 

“Costruzioni” della tabella ministeriale “Ateco2007” allegata al presente avviso), per almeno tre mesi, 

anche non continuativi, con orario medio non inferiore alle 18 ore settimanali, a decorrere dal 

14.05.2009: 

1.a contratto a tempo indeterminato, 

1.b con contratto a tempo determinato, 

1.c con contratto atipico (si prescinde dal limite delle 18 ore, nella domanda dovrà comunque 

essere indicato un impegno orario settimanale medio). 

A. al momento della presentazione della domanda dovranno possedere lo status di disoccupato, 

così come previsto dal D.Lgs. 297/2002 e s.m.i. Per il riconoscimento di tale status l’interessato 
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deve rendere Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro presso il Centro Servizi per il 

Lavoro di appartenenza; 

B. dovranno possedere una qualifica professionale strettamente attinente  al settore edile 

(muratore, carpentiere, manovale, imbianchino etc.) documentata nella Scheda Anagrafico 

Professionale ex DM 30 ottobre 2007; 

C. non devono aver svolto e non svolgeranno attività lavorativa subordinata, autonoma o di 

collaborazione a progetto o libero professionale, nonché altre politiche del lavoro finanziate dalla 

Regione Autonoma della Sardegna, al momento della presentazione della domanda e per tutto il 

periodo di godimento del beneficio; 

D. non devono aver beneficiato degli ammortizzatori sociali ai sensi della vigente normativa statale, 

incluso il beneficio della disoccupazione ordinaria e/o speciale edilizia/ASPI e mini-ASPI, nei 24 

mesi precedenti la data di presentazione della domanda. Tale condizione deve essere 

mantenuta per tutto il periodo di godimento del sussidio. 

2. lavoratori beneficiari di cassa integrazione, richiesta da aziende appartenenti al settore edile, ai quali sia 

stata sospesa, da almeno tre mesi e per cause non imputabili alla loro volontà, l’erogazione 

dell’ammortizzatore. Gli interessati devono avere formalmente sollecitato, anche tramite 

un’Organizzazione Sindacale, l’erogazione degli ammortizzatori sociali spettanti. La richiesta di 

sussidio, motivata e documentata, potrà essere presentata dall’interessato o attraverso le 

OO.SS.CC.RR., già registrate e abilitate ai servizi on line del SIL Sardegna per la Mobilità in deroga, o 

loro delegati. 

3. cittadini dipendenti da aziende del settore edile in conclamata crisi, o con titolari non reperibili, che non 

ricevono la retribuzione da almeno tre mesi. Gli interessati devono essere dipendenti di un’azienda 

verso cui è in corso una vertenza sindacale relativa al mancato pagamento delle retribuzioni. La 

richiesta di sussidio dovrà essere presentata esclusivamente dalle OO.SS.CC.RR., già registrate e 

abilitate ai servizi on line del SIL Sardegna per la Mobilità in deroga, o loro delegati. 

 

Art. 6 – Beneficiari settore “generico” 

Possono beneficiare del sussidio coloro i quali, residenti e domiciliati in Sardegna, a decorrere dal 

14.05.2009:  

1. hanno prestato attività lavorativa in Sardegna per almeno tre mesi, anche non continuativi, con 

orario medio non inferiore alle 18 ore settimanali, a decorrere dal 14.05.2009: 

1.a contratto a tempo indeterminato, 

1.b con contratto a tempo determinato, 

1.c con contratto atipico (si prescinde dal limite delle 18 ore, nella domanda dovrà comunque 

essere indicato un impegno orario settimanale medio). 

A.  al momento della presentazione della domanda dovranno possedere lo status di 

disoccupato, così come previsto dal D.Lgs. 297/2002 e s.m.i. Per il riconoscimento di tale 

status l’interessato deve rendere Dichiarazione di Immediata Disponibilità al lavoro presso il 

Centro Servizi per il Lavoro di appartenenza; 

B. non devono aver svolto e non svolgeranno attività lavorativa subordinata, autonoma o di 

collaborazione a progetto o libero professionale, nonché altre politiche del lavoro finanziate 
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dalla Regione Autonoma della Sardegna, al momento della presentazione della domanda e 

per tutto il periodo di godimento del beneficio; 

C. non devono aver beneficiato degli ammortizzatori sociali ai sensi della vigente normativa 

statale, incluso il beneficio della disoccupazione ordinaria e/o speciale edilizia/ASPI e mini-

ASPI, nei 24 mesi precedenti la data di presentazione della domanda. Tale condizione deve 

essere mantenuta per tutto il periodo di godimento del beneficio. 

2. lavoratori beneficiari di cassa integrazione ai quali sia stata sospesa, da almeno tre mesi e per cause 

non imputabili alla loro volontà, l’erogazione dell’ammortizzatore. Gli interessati devono avere 

formalmente sollecitato, anche tramite un’Organizzazione Sindacale, l’erogazione degli ammortizzatori 

sociali spettanti. La richiesta di sussidio, motivata e documentata, potrà essere presentata 

dall’interessato o attraverso le OO.SS.CC.RR., già registrate e abilitate ai servizi on line del SIL 

Sardegna per la Mobilità in deroga, o loro delegati. 

3. cittadini dipendenti da aziende in conclamata crisi, o con titolari non reperibili, che non ricevono la 

retribuzione da almeno tre mesi. Gli interessati devono essere dipendenti di un’azienda verso cui è in 

corso una vertenza sindacale relativa al mancato pagamento delle retribuzioni. La richiesta di sussidio 

dovrà essere presentata esclusivamente dalle OO.SS.CC.RR., già registrate e abilitate ai servizi on line 

del SIL Sardegna per la Mobilità in deroga, o loro delegati. 

Art. 7 – Attività di rilevanza sociale 

I beneficiari di cui all’art. 5, punto 1, e all’art. 6, punto 1 del presente avviso, dovranno svolgere un 

periodo di attività di rilevanza sociale presso il Comune di domicilio, di durata pari al numero di mensilità 

concesse, cioè sei mesi. In caso di rifiuto allo svolgimento dei servizi, il Comune ne darà tempestiva 

comunicazione alla Regione, per la revoca del sussidio. 

Il servizio prestato, ai sensi dell’art. 35 della L.R. 20/2005, non costituirà rapporto di lavoro. 

I Comuni dovranno provvedere alla copertura assicurativa per infortunio (INAIL), per responsabilità civile 

verso terzi ed eventuale acquisto di materiale antinfortunistico e materiale d’uso. A tal fine 

l’Amministrazione Regionale trasferirà ai Comuni, per ogni lavoratore, per il tramite dell’Agenzia 

regionale per il lavoro, l’importo una tantum di Euro 300,00. 

Le attività prestate saranno gestite e organizzate dai Comuni secondo quanto previsto dai vigenti 

Regolamenti interni relativi allo svolgimento del servizio civico comunale di cui al punto 3), co. 2, art. 3 

della L.R. 1/2009, per quanto compatibili con il presente intervento, e dovranno comportare un impegno 

orario settimanale pari a 20 ore e comunque non superiori alle 80 ore mensili.  

I Comuni dovranno inviare la comunicazione telematica di inizio e fine dell’attività di rilevanza sociale, 

contenente sintetica descrizione delle attività medesime, esclusivamente attraverso i servizi on line 

dedicati al presente avviso disponibili nel portale di Sardegna Lavoro. 

 

Art. 8 - Risorse finanziarie 

Per l’attuazione del presente Avviso è disponibile la somma complessiva di € 16.500.000,00. 

Ai lavoratori del settore edile, beneficiari di cui all’art. 5, sono destinati 7 milioni di Euro. 

Ai lavoratori dei settori generici, beneficiari di cui all’art. 6, sono destinati 9,5 milioni di Euro, tra i quali è 

prevista una quota di riserva pari ad 1 milione di Euro destinata ai lavoratori con disabilità iscritti negli elenchi 

di cui all’art. 8 della L. 68/99.  
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Art. 9 - Sussidio 

L’importo del sussidio una tantum è determinato nel limite massimo di € 700,00 mensili per un massimo di 

sei mensilità per ciascun Beneficiario. Il sussidio potrà essere concesso solo per mesi interi, non sono 

previste erogazioni per frazioni di mese.  

Qualora il beneficiario perda uno o più dei requisiti previsti tra il 1° ed il 15° giorno del mese, no n avrà diritto 

al sussidio per il mese in cui si è verificato l’evento motivo di decadenza; 

Qualora il beneficiario perda uno o più dei requisiti previsti tra il 16° e l’ultimo giorno del mese, non avrà 

diritto al sussidio dal mese successivo a quello in cui si è verificato l’evento motivo di decadenza; 

 

Art. 10 - Modalità e termini di presentazione della  Domanda 

La domanda potrà essere inviata esclusivamente per via telematica direttamente dall’interessato, o 

attraverso le OO.SS.CC.RR., tramite i servizi on line del SIL Sardegna all’indirizzo www.sardegnalavoro.it. 

Coloro i quali, in possesso dei requisiti di cui ai precedenti art.5 e art. 6, intendano presentare la domanda  

direttamente in qualità di cittadini dovranno registrarsi al SIL Sardegna come “Cittadino” all’interno dell’area 

dedicata del portale www.sardegnalavoro.it, i cittadini già registrati potranno utilizzare le loro credenziali 

d’accesso (UserId e Password). 

Le OO.SS.CC.RR. registrate e abilitate ai servizi on line del SIL Sardegna per la Mobilità in deroga, o i loro 

delegati, potranno inviare la domanda utilizzando le credenziali d’accesso già in loro possesso. 

Per i cittadini di cui all’artt. 5 e 6 punto 1 la domanda potrà essere inviata dopo che siano trascorsi almeno 

68 giorni dalla data di cessazione dell’ultimo rapporto di lavoro. 

Per i cittadini di cui all’artt 5 e 6 punto 3 la domanda potrà essere inviata esclusivamente dalle 

OO.SS.CC.RR. 

 

Predisposizione della domanda 

I cittadini interessati e le OO.SS.CC.RR. potranno predisporre la domanda di sussidio on line a partire dalle 

ore 10.00 del 06/12/2013. 

La Domanda di sussidio on line ha una struttura formata da più sezioni, in modo tale da consentire al 

cittadino e/o all’OO.SS.RR.CC. la compilazione per fasi successive. 

Le sezioni che costituiscono la domanda di agevolazione on line sono: 

1.  “Dati del cittadino”: dati anagrafici del cittadino, residenza e domicilio, recapiti ed esperienze 
lavorative. 

2. “Dichiarazioni”: attentanti la sussistenza delle condizioni per l’ottenimento del sussidio una 
tantum di natura straordinaria 

3. “Modalità di riscossione”: Il Cittadino dovrà scegliere tra le modalità di riscossione:  

• Mediante quietanza diretta presso gli sportelli di Poste Italiane S.p.A. 

• Mediante accredito su conto corrente bancario o postale 

Alla domanda di sussidio inviata “on line” deve essere allegata obbligatoriamente copia del documento di 
riconoscimento in corso di validità del cittadino.  

Inoltre, a seconda del gruppo di appartenenza, dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

• cittadini appartenenti al punto 2 degli art. 5 e 6: documentazione comprovante l’aver 
sollecitato, anche tramite le OO.SS., l’erogazione dell’ammortizzatore; 

• cittadini appartenenti al punto 3 degli artt. 5 e 6: documentazione comprovante la 
sussistenza delle condizioni ivi richiamate. 
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Invio della domanda 

Cittadini e OO.SS.CC.RR. potranno inviare, per via telematica, una sola domanda di sussidio per una 

specifica tipologia “Edile” o “Generico”, da: 

• per i lavoratori del settore edile di cui all’art. 5 a partire dalle ore 10.00 del 12/12/2013 ed entro  

le ore 18.00 del 11/03/2014.  

• dalle ore 10.00 del 17/12/2013 ed entro le ore 18.0 0.00 del 17/03/2014 per i lavoratori dei settori 

generici di cui all’art. 6.  

Farà fede la data di invio telematico certificata dal SIL Sardegna. 

In caso di non ammissione della domanda ad una specifica tipologia, non potrà essere presentata ulteriore 

domanda per l’altra tipologia di domanda. 

 

Con riferimento all’invio telematico della Domanda e delle dichiarazioni, si precisa che non è prevista la 

modalità di sottoscrizione elettronica, pertanto non è richiesta la firma digitale/certificata. 

 

Art. 11 - Cause di esclusione dal beneficio 

Non possono accedere al sussidio coloro che: 

1. ne abbiano già beneficiato, anche antecedentemente alla deliberazione del 30 agosto 2011; 

2. risultino titolari di trattamento pensionistico a carico dell’Assicurazione generale obbligatoria, in quanto 

non cumulabile;  

3. risultino in stato di inoccupazione; 

4. risultino licenziati per giusta causa 

5. risultino dimessi volontariamente dal rapporto di lavoro, o il rapporto sia cessato a seguito di risoluzione 

consensuale (salvo il caso in cui le dimissioni siano assimilabili al licenziamento per giusta causa, 

secondo la giurisprudenza della Corte Costituzionale, o le dimissioni siano per gravi e documentati 

motivi di salute); 

6. siano stati impegnati o siano impegnati in attività socialmente utili ex D.lgs. 81 del 2000;  

7. abbiano concluso, da meno di sei mesi dalla data di presentazione della domanda, percorsi di politiche 

per il lavoro o di altri interventi di analoga natura anche di carattere sociale, in qualche modo incentivati 

da trattamento economico (servizio civico comunale, cantieri comunali etc.). 

8. sono stati impegnati o sono impegnati, nei 24 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, 

al momento della presentazione della domanda e per tutto il periodo di godimento del beneficio, in 

attività di tirocinio o nei piani di inserimento professionale (PIP) finanziati dalla Regione, o nel 

Programma Master & Back; 

 

Art. 12 - Istruttoria di ammissibilità delle Domand e e assegnazione del sussidio 

La Regione procederà alla concessione dei sussidi mediante una procedura “a sportello”. 

L’Amministrazione istruirà le domande di sussidio secondo l’ordine cronologico di invio telematico  delle 

stesse, che costituisce unico elemento di priorità nell’assegnazione dello stesso, e fino alla concorrenza 

delle risorse disponibili . 

L’assegnazione dei sussidi avverrà sino ad esaurimento delle risorse disponibili previa verifica della 

sussistenza di tutti i requisiti di cui all’Avviso. 

L’ammissione al sussidio sarà effettuata dall’Amministrazione, al termine dell’istruttoria delle Domande 

regolarmente inviate, con determinazione di ammissibilità del Direttore del Servizio Politiche del Lavoro e per 

le pari opportunità. 
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L’elenco dei beneficiari ammessi nonché le determinazioni di ammissibilità e non ammissibilità verranno 

pubblicate sul sito della Regione www.regione.sardegna.it e sul sito www.sardegnalavoro.it e avranno 

valore di notifica a tutti gli effetti . 

L’Amministrazione si riserva la possibilità di disporre lo scorrimento dell’elenco delle richieste ammesse e/o 

la riapertura dei termini di presentazione delle domande, qualora le risorse previste all’art.8 dell’Avviso non 

vengano assegnate interamente e/o qualora si rendano disponibili ulteriori risorse. 

 

Art. 13 – Obblighi generali dei beneficiari e dei C omuni 

In caso di ammissione al sussidio i beneficiari dovranno svolgere un periodo di attività di rilevanza sociale 

presso il Comune di domicilio, di durata pari al numero di mensilità concesse, ovvero sei mesi che, ai sensi 

dell’art. 35 della L.R. 20/2005, non costituirà rapporto di lavoro.  

In caso di rifiuto allo svolgimento dei servizi, il Comune ne darà tempestiva comunicazione alla Regione, per 

la revoca del sussidio.  

 

Art. 14 - Modalità di erogazione del sussidio  

Il sussidio verrà erogato, previa verifica dei requisiti e previa comunicazione di avvio alle attività di rilevanza 

sociale da parte dei comuni ove siano domiciliati i beneficiari, mediante invio mensile all’INPS, ente deputato 

per il pagamento dei sussidi, dell’elenco contenente i nominativi degli ammessi. L’Ente previdenziale 

provvederà secondo le indicazioni dei richiedenti ammessi di cui alla sezione 2 “Modalità di riscossione” 

dell’art. 10.  

 

Art. 15 - Rinuncia 

I Beneficiari, qualora intendano rinunciare in tutto o in parte al sussidio assegnato, dovranno darne 

tempestiva  comunicazione scritta all’Amministrazione al fine di poter consentire l’ammissione di ulteriori 

beneficiari. 

 

Art. 16 - Revoca del contributo. 

Il sussidio sarà revocato totalmente nel caso in cui i beneficiari rifiutino di essere avviati alle attività di 

rilevanza sociale presso il Comune di domicilio. 

Sarà disposta la revoca parziale nel caso in cui le attività di rilevanza sociale vengano svolte per un periodo 

inferiore a quello inizialmente previsto per il quale è stato concesso il sussidio.  

Qualora il beneficiario perda uno o più dei requisiti previsti tra il 1° ed il 15° giorno del mese, no n avrà diritto 

al sussidio per il mese in cui si è verificato l’evento motivo di decadenza; 

Qualora il beneficiario perda uno o più dei requisiti previsti tra il 16° e l’ultimo giorno del mese, non avrà 

diritto al sussidio dal mese successivo a quello in cui si è verificato l’evento motivo di decadenza; 

 

Art. 17 - Informativa e tutela della privacy 

Tutti i dati personali di cui la Regione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente 

procedimento verranno trattati nel rispetto del d.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

1. realizzare attività di istruttoria e valutazione sulle richieste pervenute; 

2. realizzare attività di verifica e controllo previste dalle normative vigenti in materia; 

3. inviare comunicazioni agli interessati da parte dell’Amministrazione; 

4. realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti. 
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Il titolare del trattamento dei dati personali forniti dall’interessato è la Regione Autonoma della Sardegna - 

Assessorato al Lavoro, Formazione Professionale, Sicurezza sociale e Cooperazione con sede in Cagliari, 

via XVIII Febbraio n. 1. 

 

Art. 18 - Responsabile del procedimento 

Il Responsabile del procedimento amministrativo è il Direttore del Servizio Politiche attive del lavoro e per le 

pari opportunità. 

 

Art. 19 - Indicazione del Foro competente 

Per tutte le controversie che si dovessero verificare si elegge quale foro competente esclusivo quello di Cagliari. 

 

Art. 20 - Acquisizione documentazione e richieste c hiarimenti 

Il presente Avviso e gli Allegati sono reperibili sul sito www.regione.sardegna.it e sul sito 

www.sardegnalavoro.it nell’apposita pagina web dedicata all’Avviso.  

L’estratto della determinazione di approvazione del presente Avviso è pubblicata sul BURAS. 

 

20.1 - Modalità di richiesta chiarimenti inerenti l e disposizioni dell’Avviso 

Le richieste di chiarimenti sulle disposizioni dell’Avviso potranno essere inviate ai seguenti indirizzi di posta 

elettronica: aramo@regione.sardegna.it; igserra@regione.sardegna.it; npapoff@regione.sardegna.it; 

lcossu@regione.sardegna.it; abadas@regione.sardegna.it.  

Potranno altresì essere richiesti chiarimenti, dal lunedì al venerdì, dalle ore 11.00 alle ore 13.00, ai seguenti 

numeri telefonici 0706065725-5381-5651-5622-5839  

 

20.2 - Modalità di richiesta chiarimenti inerenti l e procedure informatiche 

Al fine di agevolare l’utilizzo dei servizi on line del sito SardegnaLavoro sono disponibili specifici manuali 

operativi all’indirizzo www.sardegnalavoro.it. 

Per eventuali richieste di chiarimento relative alle procedure informatiche è possibile inviare una e-mail 

all’indirizzo supporto@sardegnalavoro.it specificando: 

- nome e cognome e codice fiscale del cittadino; 

- numero di telefono per essere eventualmente ricontattati. 

Oppure utilizzare il modulo web “Richiesta supporto” disponibile all’indirizzo www.sardegnalavoro.it 

Per ricevere assistenza diretta è disponibile il Servizio Help Desk al numero 070/513922, attivo dal lunedì al 

venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 14.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00. 

 

Art. 21 - Disposizioni finali 

Per quanto non espressamente previsto dall’Avviso si applicano le norme nazionali e regionali vigenti. 

 

Il Direttore del Servizio 

Dott.ssa Emerenziana Silenu 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Rossi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Settore attività 41.20.00 Costruzione di edifici 
residenziali e non residenziali 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

Il sottoscritto Rossi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 

x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 



 

Pagina 13 di 34 

x 
Possedere lo status di disoccupato ai sensi del D.Lgs. 297/2002 e s.m.i. e ha reso 
Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) al lavoro in data <GG/MM/AAAA> presso 
il Centro Servizi Lavoro di: <_________> 

x Non essere titolare di trattamento pensionistico a carico dell’Assicurazione generale 
obbligatoria, in quanto non cumulabile 

 

 

Inoltre dichiara di: 

x  
Nel caso di concessione del sussidio si essere disponibile ad effettuare attività di 
rilevanza sociale presso Ente Comunale che dovesse richiederle ed in tal senso dichiara 
di essere a conoscenza del fatto che la accertata indisponibilità comporterà la 
decadenza dal diritto al percepimento del sussidio 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

x 

Il/la sottoscritto/a: 

 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Rossi Mario 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Edile 

Categoria di appartenenza Gruppo 1: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
disoccupati e che non hanno i requisiti 
per l'accesso ai trattamenti previsti 
dall'attuale sistema di ammortizzatori 
sociali ordinari e in deroga (compresa 
l'ASpI e la mini ASpI). Gli interessati 
devono aver prestato attività lavorativa 
in Sardegna per almeno tre mesi, 
anche non continuativi, a decorrere dal 
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14.05.2009.(art. 2 comma 1 allegati 
alla delibera) 

Codice domanda 0000000000000000 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 

1 Documento di identità in corso di validità 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Verdi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Settore attività 41.20.00 Costruzione di edifici 
residenziali e non residenziali 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

  

Il sottoscritto Verdi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 
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x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

x 

Il/la sottoscritto/a: 

 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Verdi Mario 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Edile 

Gruppo di appartenenza Gruppo 2-A: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
beneficiari di cassa integrazione ai 
quali è stata sospesa, da almeno tre 
mesi per cause non imputabili alla loro 
volontà, l’erogazione 
dell’ammortizzatore. (art. 2 comma 2 
allegati alla delibera). Gli interessati 
devono avere formalmente sollecitato, 
anche tramite un’Organizzazione 
Sindacale, l’erogazione degli 
ammortizzatori sociali spettanti. 

Codice domanda 0000000000000000 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 
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1 Documento di identità in corso di validità 

2 Documentazione comprovante l’aver sollecitato, anche tramite le 
OO.SS., l’erogazione dell’ammortizzatore. 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Bianchi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Settore attività 41.20.00 Costruzione di edifici 
residenziali e non residenziali 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

Le dichiarazioni inserite nella domanda di sussidio  dall’Organizzazione Sindacale sono rese in nome e per 

conto del cittadino dal quale l’Organizzazione Sind acale ha ricevuto mandato.  

Il Cittadino Bianchi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 
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x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

x 

Consenso al trattamento dei dati personali del cittadino 

Il Cittadino Bianchi Mario: 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

x Consenso al trattamento dei dati personali dell’OO. SS. 

Rossi Daniela referente dell’Organizzazione Sindacale <_____ >, presta il consenso al 
trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Rossi Daniela 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Edile 

Gruppo di appartenenza Gruppo 2-B: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
che, pur ancora titolari di un contratto 
di lavoro, non percepiscono il relativo 
trattamento economico da almeno tre 
mesi e l’azienda risulta in conclamata 
crisi (art. 2 comma 3 allegati alla 
delibera). Gli interessati devono essere 
dipendenti di azienda verso cui è in 
corso una vertenza sindacale relativa 
al pagamento delle retribuzioni. 

Codice domanda 0000000000000000 

Dati della OO.SS. che invia la richiesta 
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Codice Fiscale OO.SS.  00000000000 

Denominazione OO.SS. OOSS 

Cognome e Nome Referente Rossi Daniela 

Recapiti Referente 0700000000 – email@email.it 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 

1 Documento di identità in corso di validità 

2 Documentazione comprovante la sussistenza delle condizioni 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Rossi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

Il sottoscritto Rossi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 

x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 

x 
Possedere lo status di disoccupato ai sensi del D.Lgs. 297/2002 e s.m.i. e ha reso 
Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) al lavoro in data <GG/MM/AAAA> presso 
il Centro Servizi Lavoro di: <_________> 



 

Pagina 25 di 34 

x Non essere titolare di trattamento pensionistico a carico dell’Assicurazione generale 
obbligatoria, in quanto non cumulabile 

 Ai sensi della L 68/99 

Essere disabile e iscritto alla lista dal <gg/mm/aaaa> presso il CSL di <_______ > 

x Non Essere disabile 

Inoltre dichiara di: 

x  
Nel caso di concessione del sussidio si essere disponibile ad effettuare attività di 
rilevanza sociale presso Ente Comunale che dovesse richiederle ed in tal senso dichiara 
di essere a conoscenza del fatto che la accertata indisponibilità comporterà la 
decadenza dal diritto al percepimento del sussidio 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 

x 
Il/la sottoscritto/a: 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

x presta il consenso per il trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Rossi Mario 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Generico 

Categoria di appartenenza Gruppo 1: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
disoccupati e che non hanno i requisiti 
per l'accesso ai trattamenti previsti 
dall'attuale sistema di ammortizzatori 
sociali ordinari e in deroga (compresa 
l'ASpI e la mini ASpI). Gli interessati 
devono aver prestato attività lavorativa 
in Sardegna per almeno tre mesi, 
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anche non continuativi, a decorrere dal 
14.05.2009.(art. 2 comma 1 allegati 
alla delibera) 

Codice domanda 0000000000000000 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 

1 Documento di identità in corso di validità 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Verdi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

  

Il sottoscritto Verdi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 

x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 
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 Ai sensi della L 68/99 

Essere disabile e iscritto alla lista dal <gg/mm/aaaa> presso il CSL di <_______ > 

x Non Essere disabile 

Consenso al trattamento dei dati personali 

x 
Il/la sottoscritto/a: 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

x presta il consenso per il trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Verdi Mario 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Generico 

Gruppo di appartenenza Gruppo 2-A: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
beneficiari di cassa integrazione ai 
quali è stata sospesa, da almeno tre 
mesi per cause non imputabili alla loro 
volontà, l’erogazione 
dell’ammortizzatore. (art. 2 comma 2 
allegati alla delibera). Gli interessati 
devono avere formalmente sollecitato, 
anche tramite un’Organizzazione 
Sindacale, l’erogazione degli 
ammortizzatori sociali spettanti. 
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Codice domanda 0000000000000000 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 

1 Documento di identità in corso di validità 

2 Documentazione comprovante l’aver sollecitato, anche tramite le 
OO.SS., l’erogazione dell’ammortizzatore. 
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Ricevuta domanda di Sussidio straordinario 
 

Data invio: GG/MM/AAAA HH:MM:ss.mmm 

Protocollo: 00000 

Codice domanda: 000000000000000 

Identificativo domanda: 00000000000 

 

Sezione 1 – Dati Cittadino 

 

 Dati Anagrafici 

Codice Fiscale XXXXXX00X00X000X 

Cognome e Nome Bianchi Mario 

Sesso Maschile 

Data di nascita GG/MM/AAAA 

Luogo di nascita CAGLIARI (CA) 

 

Domicilio 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Residenza 

Provincia CA 

Comune CAGLIARI 

CAP 09100 

Indirizzo Via Roma 1 

 

Recapiti 

Telefono 0700000000 

Cellulare 3330000000 

Fax 0700000000 
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Indirizzo e-mail email@email.it 

 

 

 

Esperienze lavorative 

Esperienza lavorativa 1 

Codice fiscale azienda 00000000000 

Denominazione azienda Impresa A 

Provincia sede operativa CA 

Comune sede operativa CAGLIARI 

CAP sede operativa 09100 

Indirizzo sede operativa Via Milano 1 

Data inizio rapporto GG/MM/AAAA 

Data fine rapporto GG/MM/AAAA 

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO 

Tipo orario TEMPO PIENO 

Ore di lavoro settimanali 40 

Sezione 2 – Dichiarazioni 

Le dichiarazioni inserite nella domanda di sussidio  dall’Organizzazione Sindacale sono rese in nome e per 

conto del cittadino dal quale l’Organizzazione Sind acale ha ricevuto mandato.  

Il Cittadino Bianchi Mario trovandosi nelle condizioni previste dalla vigente normativa regionale (L.R. 
n.3 del 5.03.2008, art.6, comma 1, lett. g) e s.m.i.) e dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 
XX del gg.mm.aaaa di approvazione delle linee guida per l'erogazione di sussidi una-tantum di 
natura straordinaria a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali (cassaintegrati e in mobilità, 
anche in deroga, e indennità di disoccupazione), con la presente 

C H I E D E 

l'erogazione del sussidio una-tantum per la sua durata massima. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla Legge per false 
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità (D.P.R. n. 455del 28.12.2000, 
art. 76 – Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa) dichiara di: 

x  Essere residente e domiciliato nella Regione Sardegna 
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 Ai sensi della L 68/99 

Essere disabile e iscritto alla lista dal <gg/mm/aaaa> presso il CSL di <_______ > 

x Non Essere disabile 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

x 

Consenso al trattamento dei dati personali del cittadino 

Il Cittadino Bianchi Mario: 

presta il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

x presta il consenso per il trattamento dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

x 

Consenso al trattamento dei dati personali dell’OO. SS. 

Rossi Daniela referente dell’Organizzazione Sindacale <_____ >, presta il consenso al 
trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

Sezione 3 – Modalità di riscossione 

Modalità di riscossione Mediante accredito su conto corrente 
bancario o postale 

Tipologia del C/C Bancario 

IBAN IT0000000000000000000000000 

 

Sezione 4 – Dati invio 

Data invio GG/MM/AAAA HH:MM:s 

Protocollo sistema 000000 

Soggetto che effettua la 
comunicazione  

Rossi Daniela 

CF del soggetto che effettua la 
comunicazione  

XXXXXX00X00X000X 

Tipo domanda Prima domanda 

Tipologia avviso Generico 

Gruppo di appartenenza Gruppo 2-B: Residenti e domiciliati in 
Sardegna con età compresa tra 18 
anni compiuti e 65 anni non compiuti 
che, pur ancora titolari di un contratto 
di lavoro, non percepiscono il relativo 
trattamento economico da almeno tre 
mesi e l’azienda risulta in conclamata 
crisi (art. 2 comma 3 allegati alla 
delibera). Gli interessati devono essere 
dipendenti di azienda verso cui è in 
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corso una vertenza sindacale relativa 
al pagamento delle retribuzioni. 

Codice domanda 0000000000000000 

 

Dati della OO.SS. che invia la richiesta 

Codice Fiscale OO.SS.  00000000000 

Denominazione OO.SS. OOSS 

Cognome e Nome Referente Rossi Daniela 

Recapiti Referente 0700000000 – email@email.it 

 

Allegati 

Sono stati allegati alla domanda i seguenti documen ti: 

1 Documento di identità in corso di validità 

2 Documentazione comprovante la sussistenza delle condizioni  

 
 


