
All 'Assessorato Regionale del la Famigl ia,  del le Pol i t iche Social ie del Lavoro

Dipart imento Regionale del Lavoro -  Servizio I

Via lmperatore Federico 70lB

90143 PALERMO

Per i l t rami te delComune d i

Oggetto: lstanza contributo "una tantum" per la fuoriuscita volontaria dal bacino dei beneficiari
già frui tor i  del  Reddito Minimo di  tnserimento, art .  35, commi 4 e 5 del la L.R. 5/2014 e art .  14
del la L.R.3l2OL6.

a t tua lmente  u t i l i zza to  ne i  Cant ie r i  d iserv iz i  p resso i lComune d i  , . . . , . . . . . , . . . , . .

consapevole del le sanzioni penal i  previste in caso di  dichiarazioni mendaci,

C H I E D E

la corresponsione da parte del la Regione Sici l iana, Assessorato Regionale Famigl ia,  Dipart imento Regionale

Lavoro, del contributo per volontaria fuoriuscita dal bacino del R.M.l. ai sensi della L.R. SlZOt4 e art. 14

deffa L.R.3l20LO e con la presente r inuncia, con decorrenza dal la cancel lazione dagl ielenchidei benef ic iar i

de l  Redd i to  Min imo d i  Inser imento  de l  Comune d i  a l la

partecipazione ai  progett idei  Cant ier i  diservizi  real izzat i  dal  Comune ut i l izzatore, ai  sensi del la L.R. 5/2OOS.

o Si al lega copia di  documento di  r iconoscimento in corso dival idi tà e copia del codice f iscale.

Data Firma del r ichiedente

Spazio riservato al Comune utilizzatore

Si attesta che il l la Sig. nato/a

c.F. è benef ic iar io  del  RMI a i  sensi  del  D.  lgs.  n.237/98 e del la  L.R.  5/2005

ne l  Comune  d i nel la  qual i tà  d i  (1)__ del l '  avente

dir i t to (2) con una indenni tà mensi le  d i  €

(1) Titolare - Coniuge del Titolare - Figl io/a del Titolare

(2) Specif icare nome e cognome del t i tolare del beneficio solo nel caso in cui i l  dichiarante sia un sosti tuto del lo stesso.

l l  S indaco de l  Comune d i

Firma e timbro


