PRESENTAZIONE DOMANDE PER OTTENERE CONCESSIONE SOSTEGNO AL REDDITO PER LAVORATORI COLPITI DAGLI EVENTI SISMICI CHE HANNO INTERESSATO IL TERRITORIO DELLA PROVINCIA DI MANTOVA IL 20 E IL 29 MAGGIO 2012

Attuazione c. 1-2 art. 15 D.L. 74/12 convertito con modd. dallal. 122/12 - Convenzione 21/6/13 tra MLPS e Emilia Romagna, Lombardia, Veneto - D.I. 17/9/13 n. 75719 - Messaggio INPS del 9/1/14 n. 368

Risorse stanziate 2.223.237,51 (lavoratori subordinati) + 1.360.000,00 (lavoratori parasubordinati, autonomi, ecc) - Ove le richieste di prowidenze superino le risorse a disposizione, le prestazioni per i lavoratori interessati saranno proporzionalmente ridotte

Termini presentazione domande su GEFO: dal 9/6/14 alle ore 14.00 del 16/9/14.

o CHI PRESENTA LA | CHIRICEVERA' INDENNITA' o o DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DA PRESENTARE
DESTINATARI E\‘/’c‘)’r'g%fl‘ REQUISITI LAVORATORE REQI;JI"E’E\'/SQBORE C"I','\ISC';EES*ELLA DOMANDA SU | L'INDENNITA' (da | CALCOLATA/EROGATA (GEfion ter)\:]f('ﬁ”e G (SaiF l?ni t ; Gy : IN GEFO*** (firmata digitalmente
GEFO* INPS) DA INPS P 0 con CRS)

Aver avuto residenza o il domicilio in uno dei 14 .. s
Domanda di indennita

comuni *
Dipendenti (a prescindere Essere stati assunti prima degli eventi sismici che Il datore di lavoro deve compilare |Dichiarazione sostitutiva da parte del lavoratore che
dall'anzianita di servizio) hanno determinato fimpossibilita in tutto o in la sezione H in fase di attesta che I'impossibilita di presentarsi al lavoro era
impossibilitati in tutto o in parte diirecarsi allavoro _ o presentazione della domanda | collegata allinterruzione od impraticabilita delle vie di
parte a recarsi al lavoro, ove _ Il datore di lavoro deve indicare considerando un numero  |comunicazione ovvero allinutilizzabilita dei mezzi di
residenti o domiciliati in uno _ Datore di lavoro o _ . nella sezione G il periodo di | massimo di 15 giornate di effettiva |trasporto, owvero allinagibilita dell'abitazione di residenza o
dei 14 comuni * , nonché 2 _ Datore di lavoro soggetto da lui Lavoratori Max 15 giornate sospensione lavorativa ~ sospensione dal lavoro _ |domicilio, alle condizioni di salute di familiari conviventi o ad
impegnati nella cura dei loro Essere stati impossibilitati ad essere presenti al delegato (dal/al) distinguendo il NUMERO degli | ulteriori avvenimenti che abbiano richiesto la sua presenza in
lavoro a causa del sisma range 20/5/12 - 31/12/12 impiegati e degli operai e le luogo diverso da quello di lavoro

fam|l|ar|_ con Igro conviventi, in rispettive ORE di sospensione e/o
grave difficolta a causa del riduzione (ai fini della corretta

sisma elaborazione dei flussi xml)

Non aver percepito stipendio né altra forma di
indennita a titolo di retribuzione (ferie, permessi,
malattia...)

Delega + copia documento d'identita valido del
delegante (se domanda presentata da soggetto delegato)

Essere stati impossibilitati a prestare attivita
lavorativa a causa del sisma

Max 90 giornate (l'indennita

verra concessa per un _ - Domanda di indennita (con attestazione del datore di
Lavoratori agricol numero di giornate pari a 'L‘l?;‘;r:d(: g‘;?\[;:i‘éem'n:g;elf lavoro che ha rinunciatc_) alla p_re\_/istq prestazione del
: o s : Datore di lavoro o quelle lavorate nel 2011 Indicare periodo di , X npria lavoratore a causa degli eventi sismici)
impossibilitati a prestare Unita produttiva operante . . . . . sezione H (sara compilata in un
3 Datore di lavoro soggetto da lui Lavoratori detratte quelle lavorate nel | sospensione lavorativa (dal/al)

['attivita lavorativa a causa del in uno dei 14 comuni * secondo momento, DOPO aver

sisma _ - _ delegato 2012 - Regione si rapporta range 20/5/12 - 31/12/12 ricevuto da Regione apposita
Non aver percepito stipendio né altra forma di con INPS per conoscere comunicazione)
indennita a titolo di retribuzione (ferie, permessi, I'esatto numero delle
malattia...) giornate da autorizzare)

Delega + copia documento d'identita valido del
delegante (se domanda presentata da soggetto delegato)

Domanda del soggetto richiedente I'indennita

Contratto di lavoro in copia conforme all'originale stipulato
con il committente (o fotocopia + dichiarazione
sostitutiva del soggetto richiedente che attesta che la
fotocopia € conforme all'originale)

Aver avuto un legame con il committente in forza
del quale (in via generale, nel periodo 20/5/12 -
20/8/12) si era tenuti a svolgere attivita
ESCLUSIVAMENTE nei territori dei 14 comuni *

Copia dell'ordinanza dei sindaci o della protezione
civile volta ad impedire I'accesso agli edifici o alle aree
owero copia della perizia ** volta a certificare i danni subiti
dagli edifici o macchinari, relativa al committente indicato dal
contratto

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativa
all'esclusivita della prestazione nell'ambito dei territori dei 14
comuni*

Copia del documento di identita, in corso di validita, del
soggetto richiedente

Co.Co.Co. - Co.Co.Pro. o
associati in partecipazione
con apporto di lavoro

Aver sospeso l'attivita a causa degli eventi sismici

Delega (se domanda presentata da soggetto delegato)




Domanda del soggetto richiedente I'indennita

Aver svolto la prestazione di lavoro autonomo
ESCLUSIVAMENTE nei territori dei 14 comuni *
(prestazione di lavoro svolta, in via generale, nel
periodo 20/05/12 - 20/08/12)

Copia dell'ordinanza dei sindaci o della protezione
civile volta ad impedire l'accesso agli edifici o alle aree
owvvero copia della perizia ** volta a certificare i danni subiti
dagli edifici o macchinari relativa al richiedente

Lavoratori autonomi,
compresi i titolari di attivita
d'impresa, i coadiuvanti
familiari, i soci dellimpresa e i
liberi professionisti

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativa
all'esclusivita della prestazione nell'ambito dei territori dei 14
comuni *

Aver sospeso l'attivita a causa degli eventi sismici ] - . o
> 2 Copia del documento di identita, in corso di validita, del

soggetto richiedente

Delega (se domanda presentata da soggetto delegato)

** per certificare i danni subiti dagli edifici 0 macchinari sara p
prodotte per altri usi (perizie asseverate o giurate) o sottoscrit

* Felonica, Gonzaga, Magnacavallo, Moglia, Pegognaga, Poggio Rusco, Quingentole, Quistello, San Benedetto Po, San Giacomo delle Segnate, San Giovanni del Dosso, Schinevoglia, Sermide, Villa Poma

**GEFO: sistema informativo "Finanziamenti on line" da utilizzare per la presentazione delle domande



ALTRE INCOMBENZE DATORE
DI LAVORO

Produrre chiarimenti, documenti e
integrazioni entro 20 gg dall'eventuale
richiesta

Inviare SR/41 ad INPS dopo
pubblicazione decreto autorizzativo
regionale

Produrre chiarimenti, documenti e
integrazioni entro 20 gg dall'eventuale
richiesta

Compilare la sezione H della
domanda ripartendo le ore
comunicate da Regione (rispetto al
numero di giornate da autorizzare)
distinguendo il NUMERO degli
impiegati e degli operai e le rispettive
ORE di sospensione e/o riduzione (ai
fini della corretta elaborazione dei
flussi xml)

Inviare SR/41 ad INPS dopo
pubblicazione decreto autorizzativo
regionale




ossibile presentare perizie gia
te da tecnici abilitati
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