
    

 
COMUNE DI MAGNAGO 

Piazza Italia, 1 - 20020 Magnago (MI) 

 
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PROGETTO “MAGNAGO CONTRO  LA CRISI – ANNO 2016” 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
 
Nato a _____________________________________________ il _________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________ 
 
Residente a Magnago in via/piazza __________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico ______________________________________________________________________________ 
 

Chiede di poter usufruire del contributo comunale in questione ed 
 

Al proposito si dichiara e si allegano i seguenti documenti: 
 

o attestazione Isee nazionale in corso di validità (ai sensi del DPCM 159/2013) 
 
o fotocopia documento di identità personale in corso di validità e codice fiscale 

 
o per cittadini extra – comunitari: copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno CE in corso di validità 

per soggiornanti di lungo periodo  
 

o per i disoccupati: certificazione recente di “stato occupazionale/dichiarazione di disponibilità al lavoro (DID) 
- Mod.C 2 Storico – Lista COB” del Centro per l’Impiego 
 

Inoltre dichiaro che: 
o  percepisco indennità (si allega certificazione INPS riconoscimento indennità di disoccupazione) 
o non percepisco indennità 
(BARRARE UNA DELLE DUE CASISTICHE) 

 
o cassa integrazione/ stato in mobilita’ (per CIG (straordinaria e/o in deroga) = dichiarazione ditta circa le ore 

di cassaintegrazione, fotocopia buste paga, certificazione inps circa l’ammortizzatore sociale spettante) (per 
MOBILITA’ = certificazione del centro per l’impiego) 
 

Inoltre dichiaro che: 
o percepisco indennità  
o non percepisco indennità 
(BARRARE UNA DELLE DUE CASISTICHE) 

 
o per coloro che hanno subito una riduzione di orario lavorativo: comunicazione del datore di lavoro in cui si 

evinca la riduzione dell’orario lavorativo con decurtazione dello stipendio di almeno il 20% 
 

o AI FINI DELL’APPLICAZIONE DEL BENEFICIO SEGNALO LE SEGUENTI POSIZI ONI DEBITORIE CON L’ENTE:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
                       
 

Dichiara di aver preso visione del vigente “Codice di Comportamento” dell’Ente, giusto DPR 16/4/2013 n° 62  (disponibile sul sito 
www.comune.magnago.mi.it – voce: amministrazione trasparente – disposizioni generali – atti generali) e di assicurare per quanto di 
competenza il rispetto. 
 
Magnago, lì ____________________   In fede, ___________________________________________
    


