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Oggetto. Richiesta di Fuoriuscita di cui all'alicolo 4, comrna 2, della legge regionale 3l
dicembre 2016, n. 27.

Agli enti utilizzatori
Ai soggetti itrreriti trell'elenco di cui all'arL 30 comma I
della L.R. 5/14

COMUNICATO

A seguito detta pubblicazione, sulla G.U.R.S. n.58 del3l/1212016, della legge regionale

29 <licembie 201ó n.27 "Disposizioni in materia di autonomie locali e per la stabilizzazione

del personale precario", si comunica quanto segue:

I soggettl destinatari

I Soggetti di cui all'articolo 4, comma 2, della legge regionale del 29 dicembre 2016 n'

27 possono optare in altemativa alla partecipazione alle attività socialmente utilí per il
trie;do 2017- 2019, per la fuoriuscita definitiva dal bacino di appartenenza a fronte della

corresporsione di un'indennità omnicomprensiva d'impoto conispondente a 5 anni

dell'assegno di urilizzazione asu da corrispondere in rate annuali. Le misue di cui soprs soDo

riconosciute unicament€ ai soggetti per i quali il numero di anni necesari al raggiungimenùo

dei requisiti di pensionabilità flon è inferiole a dieci.

Modatità di pr6€ntazione delle istanze
et frn" Ai una sollecita applicazione della disposizione normativa in oggetto segnata ed

accelemre, aonsegu€ntemente, la fuoriuscita dal bacino, Ie úchieste di fuoliuscita dolraDno

p€wenirc enao e non oltre il I 5 Aprile 20 1 7,

Tali richieste saranno arnmesse al finanziamenlo, a s€guito di una isbuttoria da pade

dell'Ufficio che accertenà il possesso dei requisiti.
I soggctti intqessati potranno utilizzare l'apposito modeuo dlegrto alla presente

(Allegato "A") per inolhare richieste di fuoriuscita alla Regione Siciliana Assessorato

Regionale delh Fàmiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro Dipartimento Lavoro - Servizio I

- Coordinamento attivita del collocamento obbligatoriol Politiche precaúato esclusivam€nte a

mezza'.
PEC dipartimento.lavoro@cerhnail.reqione.sioilia it.

d"r 03 ÀPR 2017



Non saranno prese in considerazione le richieste pervenute prima della pubblicazione del
presente comunicato.

I
IL DIRIGENI]P GENERALE

Dott. ssa Mari{plonictffi ullara

V



Allegato A

Al Dipadimento regionale del lavoro,
dell'irnpi€go, d€i scrvizi e delle attività formative -
Servizio I

Viale Praga 29
90I46 PALERMO

OGGETTO: Fuoriuscita di cui all'articolo 4, comrna 2, della legge regionale 3 Ì dicembre 20 | 6, n. 27.

II/la sottoscritto/a -...... rrúo/. î
residcnte 

^.... ....... ...........(.......)in Via..........
c.a.p. ............... telefono ... ... ... .. . ... ... .. . .. . ... .. . ,.... ....., soggetto ìns€rito nell'elenco di cui allart- 30,
cothfta I' della legge rcgionale 52014 e successive modifiche e integrazioni attualmente utilizzato ir
attivilà socialmente ùtili prÉsso ....., consaDevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

CHIEDE

di optlre per la corresponsione, di un,indenÍità omticomprcnsiva d'impoato corrispondente a S arni
dell'assegno di utili?2rzione asu da co.ispondere ir mte annuali, consapevole che la fuoîiuscit definitiva
comporta la cancellazione dall'elenco di cui all'art. 30, co'nma l, della legge regionale i/2014 e succ€ssive
modifiche e inîegraziodi, la decrdenza dal bacino dei lavori socialmente utili e da ocni artlo beneficio.
Allega alla pr€sente istanza:

l. fotocopia del documento di riconoscimenb in corso di validilà;
2. copia delcodice fiscrle;
3. modello di tracciabilità codice IBAN

In fede.

Data 

--
FIRMA

Spaz io riservato all'Enle utilizzatot€

nato/aSi afiesta che il/la Sig.

c.F. è in costanza diutilizzazione Dresso I'Ente

ll legale rappresentante dell'Enle

Tirnbro e firma Legale r.ppres€ntante



Al Dipartimenúo regionale del lavoro,
dell'impi€go, dei seraizie delle attività formanve _

Servizio I
Viale Praga 29
90I46 PALERMO

OGGETTO: Fuoriuscita dicuialla legge regionale 3 t dicem bîe2lt6. î.27.

Il sottoscrino naúo a il c.F.
residente a

neficiario dclla fuoriuscita di cui alla legge regionale 3 I dicembre 2016. n. 27.

CHIEDE

b€-Via

che il pagamento awenga mediante:

E accredito su conto conente:

IBAN

!trtrtrtrDtrNDtrtrtrtrDtrtrtrtrtrtrtr
trtrtrtrtrD

intestato allo stesso;

(luogo e clata)

Alla presente richiesta si allega:

) fotocopia di un documenúo di iconoscrmemo

FIRMA


