
 Al Sede INPS - EUR 
  V.le Beethoven n.11 
  00144 Roma 
 p.c. Alitalia A.S. 
  Viale Alessandro Marchetti 111 
  00148 Roma 

Oggetto: Cassa Integrazione ALITALIA amministrazione straordinaria - sottoscrizione 

contratto a tempo determinato. 

 Il sottoscritto _____________________________________________, codice fiscale 

___________________________________________ nato a _______________________ 

prov. ____ il __________________________ residente a __________________________ 

prov.____ in via __________________________ dipendente in Alitalia A.S. con il grado di 

__________________________ matricola __________________________ posto in CIGS 

dal __________________________ dichiara di avere sottoscritto/terminato un contratto a 

tempo determinato dal __________________________ al _________________________. 

 Dichiara, altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui dall’articolo 13 del 

DLgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

Data  Il Dichiarante 

_______________________ _______________________ 



INFORMATIVA INPS – Alitalia A.S. 

1) Qualsiasi richiesta di sospensione dalla CIGS dovuta per nuovo lavoro di tipo 

subordinato o autonomo, anche di natura occasionale, ecc. dovrà essere 

comunicata preventivamente al datore di lavoro e all’INPS zonale del lavoratore, o 

indirizzo email, pena decadenza dell’intero trattamento: 

- allo sportello INPS il fax in allegato al numero: 06/54292305; 

- sostegnoreddito.romaeur@inps.it 

Ovviamente, gli stessi dovranno essere comunque inviati con RACCOMANDATA 

A.R. oppure consegnati brevi mano facendosi rilasciare un numero di protocollo. 

2) Non è obbligatorio per legge alcuna comunicazione all’azienda. Comunque se si 

vuole di inviare allo sportello personale CIGS dell’Alitalia Amministrazione 

Straordinaria il fax in allegato al numero: 06/65627026. E’ possibile accedere al 

servizio anche attraverso i recapiti telefonici nr. 06/65624779/2847/4783/2554. 

3) Il periodo di sospensione deve rientrare sempre nei 48 mesi di CIGS; 

4) Al termine del contratto di lavoro sottoscritto, si dovrà inviare una comunicazione 

specificando la conclusione dello stesso, a suddetti indirizzi. 

 

mailto:sostegnoreddito.romaeur@inps.it

