RICHIESTA CONTRIBUTO di SOLIDARIETA’
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RICHIEDE IL CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA'

e a tal fine dichiara di essere stato posto in Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria o in Fondo
di Integrazione Salariale come da dichiarazione aziendale e cedolini paga allegati.

Inoltre, dichiara che il reddito derivante dal rapporto di lavoro in oggetto costituisce I'unica fonte
reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni fiscali.

(unapersonasiconsiderafiscalmenteacaricodiunsuofamiliarequandodisponediunredditocomplessivo
ugualeoinferiorea2.840,51 euro, al lordo deglionerideducibili. Solo per i figli di eta non superiore a 24
anni, dal 1° gennaio 2019 questo limite € aumentato a 4.000 euro.)

Comunica che il CONTRIBUTO di SOLIDARIETA' dovra essere pagato a mezzo bonifico bancario sul
c/c IBAN

Il dichiarante attesta di essere a conoscenza del Regolamento EBINVIP ed & consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Si allega alla presente informativa privacy ai sensi del DGPR 2016/679.
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