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FONDO SOSTEGNO AL REDDITO – MISURE ANTI CRISI:  
CONTRIBUTO A FAVORE DI LAVORATORI LICENZIATI PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO 

 
 

Spett.le 
Ente Bilaterale del Terziario  
della Provincia di Pistoia 
Viale Adua 128 
51100 Pistoia 

  
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
cod. fiscale _______________________nato/a a ______________prov. ____il________ 
residente in via _______________________n.____a ______________(___) c.a.p.______ 
dipendente dell’azienda ____________________________________________________ 
sita in __________________________ via___________________________ prov. ______ 
cap __________ esercente l’attività di _________________________________________ 
tel ____________________fax ___________________e-mail_______________________ 
 

chiede 

 

a seguito del licenziamento avvenuto in data ___________________ l’erogazione delle provvidenze 
di competenza E.B.T. della Provincia di Pistoia Fondo sostegno al Reddito – misure anticrisi per il 
seguente intervento: 

 
CONTRIBUTO PER I LAVORATORI LICENZIATI PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO 

 

A tal fine allega: 
- copia ultime 3 buste paga con retribuzione 
- copia lettera di licenziamento con motivazione dell’interruzione del rapporto di lavoro 
- autocertificazione dello stato di disoccupazione 
- copia dei versamenti a E.B.T. di Pistoia degli ultimi dodici mesi. 

 

(parte riservata all’Ente Bilaterale del Terziario di Pistoia ) 
Domanda pervenuta in data ___/___/___  Protocollo n. ____ 
 
Esito della domanda 

�  accolta 

�  respinta (motivo) _________________________________________ 

�  sospesa (motivo) _________________________________________ 
importo lordo riconosciuto € ______________ (Euro _______________________________) 
 
Pistoia lì _____________                            visto del Consiglio Direttivo 
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Consenso rilasciato a E.B.T. della Provincia di Pistoia per il trattamento dei dati ai sensi del 
Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003. 
 
Il sottoscritto _____________________________ in riferimento ai dati contenuti nel presente 
modulo, dichiara, ai sensi per gli effetti degli articoli del Decreto Legislativo n. 196 del 30 Giugno 
2003 di avere letto l’informativa fornita e acconsente alla raccolta, trattamento, comunicazione e 
diffusione dei dati stessi, eventualmente anche sensibili, da parte dell’E.B.T. 
 
Pistoia, …………………..                                                                Firma del lavoratore 

                                                                         ____________________  
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Spett.le 
Ente Bilaterale del Terziario  
della Provincia di Pistoia 
Viale Adua 128 
51100 Pistoia 

 
AUTOCERTIFICAZIONE  

CONTRIBUTO A FAVORE DI LAVORATORI LICENZIATI PER GIUSTIFICATO MOTIVO OGGETTIVO 

(Art. 2 L. 4 gennaio 1968 n. 15, comma 10, L. 15 marzo 1997 n. 127, art. 1 Dpr 20 ottobre 1998 n. 403) 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________ il ______________________ 
domiciliato a __________________________cap _________ in Via _____________ n.__ 
 
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’: 

 

• Di essere stato licenziato per giustificato motivo oggettivo 

• Di impegnarmi a non impugnare il licenziamento o a comunicare immediatamente 
l’eventuale impugnazione dello stesso 

 
Sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente 

verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della 
dichiarazione non veritiera. 

 
Sono a conoscenza che la mancata accettazione della presente dichiarazione, quando le norme 

di legge o di regolamento ne consentono la presentazione, costituisce violazione dei doveri 
d’ufficio. 

 
Sono a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al Decreto Legislativo 30 giungo 

2003 n. 196 (Legge sulla Privacy), avverrà solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 
 
Letto, confermato e sottoscritto il ________________________ 
 
                                                                           Il dichiarante   

   ___________________________ 
 
 

 

 

 
 
LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA 
 
 


