
ALLEGATO B 

 

MODULO DI DOMANDA 

 
per l’accesso al “bonus” di € 40.000,00 (quarantamila/00) per la fuoriuscita volontaria dalle attività 

socialmente utili. 

 

REGIONE LAZIO 

Direzione Regionale Lavoro 

Area Vertenze ed Interventi a sostegno del 

reddito 

 

Il/La sottoscritto/a.....................………...........................nato/ a.....................……..............................................  

il ................................................, codice fiscale………………………………………….. residente/domiciliato 

a ..................................................................................................................…..C.A.P. ………………………… 

via..........................................................................................................n.……,telefono……….......................... 

attualmente utilizzato in attività socialmente utili presso ……………………………….................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o non più corrispondenti al vero ai 

sensi del D.P.R. n.445/2000 

 

CHIEDE 

 

la corresponsione, da parte della Regione Lazio, del bonus  per dimissioni volontarie e rinuncia, con decorrenza 

dalla pubblicazione della determinazione di accoglimento della domanda, alla partecipazione al progetto LSU 

realizzato dall’ente utilizzatore. 

 

A tali fini dichiara, per il computo dell’anzianità di servizio, di essere stato avviato ai lavori socialmente utili 

in data……………………. presso l’ente utilizzatore…………………………………………………………… 

In caso di accoglimento positivo della presente istanza si indica il codice IBAN identificativo del c/c ad 

esclusiva intestazione personale: IBAN……………………………………………………………………….  

 

 

ALLEGATI: fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 

 

Data e Firma leggibile del lavoratore.................................................................................................... 

 

 

 

Spazio riservato all’Ente utilizzatore 

 

Si attesta che il lavoratore……………………………………………………….risulta attualmente utilizzato da 

questo Ente come lavoratore socialmente utile ai sensi dell’art. 2 D. Lgs. 28 febbraio 2000 n. 81 ovvero ai 

sensi della DGR n. 1799/00 

 

FIRMA e TIMBRO di un Funzionario dell’Ente utilizzatore …………………………………………………… 



 


