(MODELLO. A)











  Regione Toscana

Settore Lavoro 

Via Pico della Mirandola, 24

50132 Firenze

Domanda Di Sostegno al reddito per gli apprendisti 

Il/la sottoscritto/a………………………………….............nato/a a………………………… Prov……………..il…………………..,C.F……………………………………………………...…

residente in Via/Piazza …………………….....................................................................................

CAP…………………Comune…………………………………...………………………….Prov…indirizzo mail…………………………………………………………………………………………

domicilio (se diverso dalla residenza)……………………………………………………………

iban o recapito postale……………………………………………………………………………..

CHIEDE

La concessione del trattamento di mobilità in deroga

A TAL  FINE  D I C H I A R A

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

􀂾 Di trovarsi nella seguente situazione:

· in stato di disoccupazione ai sensi della normativa vigente

· di non avere i requisiti necessari per beneficiare dei trattamenti di cui all’art. 7 della Legge 23 luglio 1991, n.223 o dell’indennità di disoccupazione ordinaria

· di aver maturato presso l’impresa che ha effettuato il licenziamento un’anzianità aziendale di almeno 12 mesi, di cui almeno 6 di lavoro effettivamente prestato, ivi compresi i periodi di sospensione dal lavoro derivanti da ferie, festività e infortuni

· che l’ultimo rapporto di lavoro è cessato per licenziamento non dovuto a giusta causa

· di non aver richiesto e di non aver ottenuto la concessione di analogo trattamento di mobilità in deroga da una regione diversa dalla Toscana

· di confermare l’immediata disponibilità al lavoro o ad un percorso di riqualificazione professionale 

· di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 10 dell’art. 19 della legge 2 del 28 gennaio 2009, il rifiuto di un percorso di riqualificazione professionale o di un lavoro congruo determina la perdita del diritto all’erogazione del trattamento di mobilità in deroga 
􀂾 Di aver svolto l’ultimo rapporto di lavoro presso:

Datore di lavoro (RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA) 

____________________________________________________________________

Codice Fiscale 

___________________________________________________________________

Comune____________________________________ Prov (___) CAP_____________

Indirizzo______________________________________________________________

Stabilimento o Unità Produttiva nel Comune di______________________ Prov (___)
Alle cui dipendenze è stato occupato dal (GG/MM/AAAA) _______________ al ________

Con qualifica di____________________ 

Tipologia del contratto: 

· Apprendistato in Diritto Dovere

· Apprendistato Professionalizzante

· Apprendistato Alta Formazione 

· Apprendistato L.196/97

Si allega (*):

1. fotocopia della Carta d’Identità 

2. Certificazione dei Centri per l’Impiego 

3. Dichiarazione di Immediata Disponibilità ad un percorso di riqualificazione professionale o la disponibilità ad un nuovo lavoro per quanto previsto dalla Legge 2/2009 

4. Sottoscrizione  del Patto di Servizio 

Firma____________________________________

Luogo e data ___________________               

(*) si allega anche il modello INPS DS21-cod.SR05 compilato.

Timbro Centro per L’Impiego

(MODELLO B)











  Regione Toscana

Settore Lavoro 

Via Pico della Mirandola, 24

50132 Firenze 

DICHIARAZIONE DEL CENTRO PER L’IMPIEGO

Per la concessione dell’indennità di MOBILITA’ IN DEROGA prevista

dall’Accordo Quadro Regione Toscana/Parti Sociali del 06/9/2010

Il CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA PROVINCIA DI_____________________________

CON SEDE IN_________________________________________________________

D I C H I A R A  CHE

Il/la Sig./Sig.ra_______________________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________

Nato/a il ______________ a _________________________________Provincia____

Indirizzo _____________________________________________________________

Comune ____________________________________________ Provincia _________

si è presentato presso questo ufficio in data____________ per predisporre la domanda di mobilità in deroga, e che sulla base delle dichiarazioni rese dal lavoratore e delle verifiche condotte dal Centro per l’Impiego risulta che il lavoratore:

1. ⁭  E’ in possesso dei requisiti per accedere all’indennità di mobilità in deroga per la seguente categoria di beneficiari prevista dall’Accordo regionale e parti Sociali del 06/09/2010 e cioè che:

a. Alla data _____________ dell’ interruzione del rapporto di lavoro apprendistato il licenziamento è avvenuto per motivo diverso dalla giusta causa;

b. Alla data della cessazione, ha maturato un’anzianità aziendale di almeno 12 mesi, di cui 6 di lavoro effettivamente prestato;

c. Non ha i requisiti per consentirne l’accesso alle liste di mobilità, né ai sensi della legge 223/1991, né ai sensi della legge 236/1993.(*)

annotazioni per Regione:_________________________________________________

Data, ______________________

Timbro e firma____________________________________________ 

(*) Nota: Il punto c. è da intendersi “ non ha i requisiti necessari per beneficiare del trattamento di cui all’art.7 della L.223/1991 o dell’indennità di disoccupazione ordinaria” 
