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Oggetto: Richiesta di Fuoriuscita di cui all'articolo 4, comma 2, della legge regionale 31 

dicembre 2016, n. 27. 

Agli enti utilizzatori 

Ai soggetti inseriti nell'elenco di cui all'art. 30 comma 1 

della L.R. 5/14 

COMUNICATO 

A seguito della pubblicazione, sulla G.U.R.S. 0.58 del 31/ 12/2016, della legge regionale 

29 dicembre 2016 n.27 “Disposizioni in materia di autonomie locali ¢ per la stabilizzazione 

del personale precario”, si comunica quanto segue: 

I soggetti destinatari 

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

27 possono optare in alternativa alla partecipazione alle attivita socialmente utili per il 

triennio 2017- 2019, per la fuoriuscita definitiva dal bacino di appartenenza a fronte della 

corresponsione di un'indennita omnicomprensiva d'importo corrispondente a 5 anni 

dell'assegno di utilizzazione asu da corrispondere in rate annuali. Le misure di cui sopra sono 

riconosciute unicamente ai soggetti per i quali il numero di anni necessari al raggiungimento 

dei requisiti di pensionabilita non é inferiore a dieci. 

Modalita di presentazione delle istanze 
Al fine di una sollecita applicazione della disposizione normativa in oggetto segnata ed 

accelerare, conseguentemente, la fuoriuscita dal bacino, le richieste di fuoriuscita dovranno 

pervenire entro e non oltre il 15 Aprile 2017. 

Tali richieste saranno ammesse al finanziamento, a seguito di una istruttoria da parte 

dell’ Ufficio che accertera il possesso dei requisiti. 

1 soggetti interessati potranno utilizzare l'apposito modello allegato alla presente 

(Allegato “A”) per inoltrare richiesta di fuoriuscita alla Regione Siciliana Assessorato 

Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali ¢ del Lavoro Dipartimento Lavoro - Servizio I 

- Coordinamento attivita del collocamento obbligatorio, Politiche precariato esclusivamente a 

mezzo: 

PEC dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia.it,_ 



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

presente comunicato. 
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Allegato A 

Al Dipartimento regionale del lavoro, 
dell'impiego, dei servizi e delle attivita formative - 
Servizio | 
Viale Praga 29 
90146 PALERMO 

OGGETTO: Fuoriuscita di cui all'articolo 4, comma 2, della legge regionale 31 dicembre 2016, n. 27. 

Wha sottoscritto/a 2.2... cccecceeceeccsesesesecessesscsacssesevaususessevaesaevsesaeessesecssesscveseseuseees nato/a a 
Heahowee cana SLEEPERS acces ened (.......) il SSN TREE Uae Nee obec aeSh ole hy residente a 

Fede eee ye lads Melba ocBOUW Yes epsens soseea enmesinna sve’ Cs waste ANE WIA, » cattcedecoans panda enedts adetas Cemaiedes HSE 

CAD. sceevcetencneys telefONo 2... eee eeceeceeeesccuseeceeueeess ; Soggetto inserito nell'elenco di cui all'art. 30, 

comma 1, della legge regionale 5/2014 e successive modifiche e integrazioni attualmente utilizzato in 

attivita socialmente utili PressO o....ccccssscssssssssssecsssssecsssssesessssesssssssessssvesssueccussuceesssees , consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

CHIEDE 

di optare per la corresponsione, di un'indennita omnicomprensiva d'importo corrispondente a $ anni 

dell'assegno di utilizzazione asu da corrispondere in rate annuali, consapevole che la fuoriuscita definitiva 

comporta la cancellazione dall'elenco di cui all'art. 30, comma 1, della legge regionale 5/2014 e successive 

modifiche e integrazioni, la decadenza dal bacino dei lavori socialmente utili e da ogni altro beneficio. 

Allega alla presente istanza: 

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita; 
2. copia del codice fiscale; 
3. modello di tracciabilita codice IBAN 

In fede. 

Data 

FIRMA 

Spazio riservato all'Ente utilizzatore 

Si attesta che il/la Sig. nato/a i] 

CR. é in costanza di utilizzazione presso I'Ente 

Il legale rappresentante dell'Ente 

Timbro e firma Legale rappresentante 



Al Dipartimento regionale del lavoro, 
dell'impiego, dei servizi e delle attivita formative - 
Servizio | 

Viale Praga 29 

90146 PALERMO 

OGGETTO: Fuoriuscita di cui alla legge regionale 31 dicembre 2016, n. 27. 

Il sottoscritto nato a il CF. 
residente a Via , be- 

neficiario della fuoriuscita di cui alla legge regionale 31 dicembre 2016, n. 27. 

CHIEDE 
che il pagamento avvenga mediante: 

accredito su conto corrente: 

IBAN 

HOOOOOOOO0oooo0o0o00000o0o 

NOOOOO 

presso 

intestato allo stesso; 

(luogo e data) FIRMA 

Alla presente richiesta si allega: 

® fotocopia di un documento di riconoscimento 


