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ALL'UFFICIO INPS DI

COGNOME NOME
CODICE FISCALE

NATO/A IL ce/vmAasAA
A PROV. STATO

CITTADINANZA

RESIDENTE IN PROV. STATO
INDIRIZZO CAP
TELEFONO* CELLULARE*
E-MAIL*

@ cChiedo

il riconoscimento dei benefici previsti per gli ex lavoratori occupati nelle imprese che hanno svolto attivita di scoibentazione e
bonifica, affetti da patologia asbesto-correlata, derivante da esposizione all'amianto ai sensi dell'art.1, comma 276, della legge
28 dicembre 2015 n. 208 e dellarticolo 1, comma 117, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.

Al riguardo, il sottoscritto/ la sottoscritta

@ Dichiara (ai sensi dell'art. 46 del D.P.R n. 445 del 28.12.2000)

di essere ex lavoratore occupato in impresa che ha svolto attivita di scoibentazione e bonifica e di aver cessato il rapporto
di lavoro per effetto della chiusura, dismissione o fallimento dell'impresa medesima, il cui sito € interessato da piano di
bonifica da parte dell'ente territoriale;

di aver prestato la propria attivita lavorativa pressoilsito _ _ . __ ___________________________
dell'azienda dal al (gg/mm/aaaa);

di essere ammalato con patologia asbesto-correlata accertata e riconosciuta ai sensi dell'articolo 13, comma 7, della legge
27 marzo 1992, n. 257, e successive modificazioni;

di non svolgere alcuna attivita lavorativa alla data di presentazione della presente domanda.

Preso atto delle disposizioni contenute nell'art. 1, comma 276, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e nell’articolo 1, comma 117,
della legge 23 dicembre 2014, n. 1902.
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Preso atto che il sottoscritto potra essere chiamato a produrre documentazione istruttoria che risulti necessaria per il riconoscimento
del beneficio di cui alla presente istanza.

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76
del DPR n. 445/2000, dichiara che i dati innanzi riportati sono veri.

Sottoscrivo il presente modulo in presenza del dipendente addetto, ovvero lo sottoscrivo e allego una copia di un documento
di identita.

Data Firma del richiedente

~
J

La firma & stata apposta in mia presenza; ho identificato il sottoscrittore che ha esibito un documento d’identita.

Nome e firma dell’addetto

Spazio riservato all’Ufficio

-
\_

! L’articolo 1, comma 276, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 prevede che “Nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali & istituito
un fondo con una dotazione pari a 2 milioni di euro per ciascuno degli anni 2016, 2017 e 2018 finalizzato all'accompagnamento alla quiescenza, entro I'anno
2018, dei lavoratori di cui all'articolo 1, comma 117, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, che non maturino i requisiti previsti da tale disposizione. Le risorse
del fondo sono ripartite tra i lavoratori di cui al presente comma sulla base di criteri e modalita stabiliti con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali,
di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, da adottare entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge”

2 "articolo 1, comma 117, della legge 23 dicembre 2014, n. 190 prevede che “In deroga a quanto disposto dall'articolo 24 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201,
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, le disposizioni di cui al comma 2 dell'articolo 13 della legge 27 marzo 1992, n. 257, e successive
modificazioni, si applicano ai fini del conseguimento del diritto alla decorrenza del trattamento pensionistico nel corso degli anni 2015, 2016, 2017 e 2018, senza la
corresponsione di ratei arretrati, sulla base della normativa vigente prima dell'entrata in vigore del citato decreto-legge n. 201 del 2011, anche agli ex lavoratori
occupati nelle imprese che hanno svolto attivita di scoibentazione e bonifica, che hanno cessato il loro rapporto di lavoro per effetto della chiusura, dismissione o
fallimento dell'impresa presso cui erano occupati e il cui sito €' interessato da piano di bonifica da parte dell'ente territoriale, che non hanno maturato i requisiti
anagrafici e contributivi previsti dalla normativa vigente, che risultano ammalati con patologia asbesto-correlata accertata e riconosciuta ai sensi dell'articolo 13,
comma 7, della legg 27 marzo 1992, n. 257, e successive modificazioni”.

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano,
compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presuppo-
sti e dei limiti stabiliti dal Codlice in materia di protezione dei dati personali (d’ora in avanti “Codice”), da altre leggi e da regolamenti, al fine
di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse. Il trattamento dei dati avverra, anche con
lutilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’lstituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente
correlate alle finalita per le quali sono raccolli. | suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre amministrazioni pubbliche o a
privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuti da altri soggetti, che forniscono
servizi per conto dell’lnps e operano in qualita di Responsabili per il trattamento dei dati personali designati dall’lstituto. Il conferimento dei
dati non contrassegnati con un asterisco e obbligatorio e la mancata fornitura potra comportare impossibilita o ritardi nella definizione dei
procedimenti che la riguardano. L’Inps la informa, infine, che puo esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente
al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente domanda; se si tratta di un'agenzia, listanza deve
essere presentata al direttore della struttura territorialmente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa.
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