Federico Il ALL. 1

Oggetto: Richiesta di sussidio per spese sostenute nell’anno 2024 - Accordo Integrativo Aziendale — Welfare
2024

Il/La 0] 0 13 0 11
dipendente a tempo indeterminato nel ruolo ... ... in servizio
dal .o (da compilare solo se la presa di servizio ¢ intervenuta nel corso del 2024) ovvero
cessatoindata ..............oeeiinnnnnnn. (per i dipendenti cessati nel corso dell’anno 2024)

chiede di ottenere un sussidio ai sensi dell’ Avviso di cui alla Delibera del Direttore Generale n del 30/12/2024

per la seguente tipologia di spesa sostenuta nell’anno 2024:
o A) PRESTAZIONI PER I FIGLI;

o B) PRESTAZIONI ISTRUZIONE;

o C) PRESTAZIONI DIPENDENTI;

o D) PRESTAZIONI SOSTEGNO ALLA PERSONA.

La spesa, come da documentazione allegata, ammontaa Euro .................c.ooooiiiiiiiiiiiinn,

A tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000, dichiara che:

* i familiari conviventi e non per i quali si richiede il sussidio per le spese punto A) e D) dell’ Avviso sono:

Nominativo Data e luogo di nascita Codice fiscale Grado di parentela

I’indicatore ISEE 2024 € paria .........coovviieiieiiiiiiiiiiiieene Euro;
* di non aver ottenuto, per il medesimo evento e per le spese sostenute per ciascuno dei componenti del nucleo familiare di cui
sopra, altra tipologia di sussidio e/o rimborso da parte di altre Amministrazioni, Enti, Societa o Associazioni e simili.

Allega:

* Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

* Copia della dichiarazione ISEE 2024

* Documentazione, in copia, relativa alle spese sostenute nell’anno 2024 (fatture leggibili e ogni altra documentazione prevista dal
regolamento).

Firma leggibile




