
Fondo Spec Trasp aereo

Intervento del Fondo Speciale per il Trasporto aereo 
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(art. 1ter L. 291/2004)

Fondo speciale istituito presso l'Inps per il sostegno del reddito  dell'occupazione e per la riqualificazione del personale del trasporto aereo.

Alla Direzione di ROMA EUR 

NOME COGNOME

NATO/A IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE

INDIRIZZO CAP

TELEFONO CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL

A PROV. STATO

RESIDENTE IN PROV. STATO

Titolare                         Legale rappresentante 

dell'azienda (denominazione-ragione sociale) _________________________________________________________________________________

matricola Inps ______________________________

Chiedo la seguente prestazione integrativa

(La richiesta deve essere relativa ad un solo tipo di prestazione; qualora questa riguardi contestualmente più prestazioni

non potrà essere accolta. Nel caso di richiesta di accesso a più prestazioni -mobilità, cigs ecc.- dovrà essere compilato

un modulo diverso per ognuna di esse.)

Anno ___________  Anno _____________  Anno ____________  Anno ____________ 

Mobilità                               € ____________    € _____________     € ____________      € ____________ 

CIGS                                    € ____________    € _____________     € ____________      € ____________ 

Solidarietà                          € ____________    € _____________     € ____________      € ____________ 

Licenziati                            € ____________    € _____________     € ____________      € ____________ 

Formazione                        € ____________    € _____________     € ____________      € ____________ 
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Dichiaro 
 che l ’azienda ha versato regolarmente i l  contr ibuto del lo 0,50% (art .1ter comma 2),  per i l  per iodo

 dal___________________________  a l  ___________________________  per l ’ammontare di  €  _________________________

 

che per gli interventi formativi l’entità degli importi finanziati da Fondi nazionali, territoriali, regionali o comunitari 
ammonta ad € __________________________

data degli accordi sindacali: _____________________ data di avvio del processo formativo: __________________________

 
 

Data _______________________                                                               Firma _______________________________________________

Si ricorda che alla richiesta devono essere allegati  gli accordi sindacali di accesso alle prestazioni di integrazione salariale
straordinaria, solidarietà e mobilità, o che prevedano licenziamenti collettivi con possibilità di iscrizione nelle
liste di mobilità. Per gli interventi formativi, devono essere allegati gli accordi che concludono le procedure
di lavoro e il programma formativo concordato di riconversione o di riqualificazione del personale. 
Per le prestazioni di solidarietà, nel caso in cui il decreto di concessione non sia stato ancora emesso, si deve allegare
l’ accordo sottoscritto tra le parti presso il Ministero del Lavoro. 
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Dichiaro (in caso di richiesta per formazione)

Informativa sul trattamento dei dati personali 

L' Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità 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 presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'Istituto opportunamente
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno
conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell'Inps e operano in qualità
di Responsabili designati dall'Istituto. Il loro elenco completo ed aggiornato è disponibile sul sito www.inps.it.
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei
procedimenti che la riguardano.
L'Inps la informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi
direttamente al direttore della struttura territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda;se si tratta di
un' agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell' agenzia stessa.

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