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ALLUFFICIO INPS DI ) ( )
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@ Chiedo la Nuova prestazione di Assicurazione Sociale per I''mpiego (NASpl) a seguito di licenziamento/dimissioni per giusta
causa/scadenza del contratto a termine/risoluzione consensuale nellambito della procedura di cui all'art. 7 legge n. 604/1966
dell'aziendaflicenziamento con accettazione dell'offerta di conciliazione di cui all'art. 6 d.Igs. n. 23/2015,

dall’azienda: ) avvenuto in data

In caso di Hoccupazione a tempo determinato per un periodo fino a 6 mesi e con un reddito annuale superiore al reddito
minimo escluso da imposizione, la legge prevede che, al termine di detto periodo, la prestazione NASpI, rimasta sospesa, sia
riattivata d'ufficio senza richiesta da parte dell'interessato.

In caso di rioccupazione con contratto di qualunque durata e con reddito inferiore al reddito minimo escluso da imposizione,
si conserva il diritto alla prestazione ridotta in misura pari all'80 per cento del reddito previsto per il rapporto di lavoro
subordinato purché si provveda a comunicare detto reddito all'Inps entro 30 giorni dall'inizio del rapporto di lavoro.

@ Dichiaro
O che ho percepito/percepird Iindennita di mancato preavviso sino al

O che non percepisco/non percepird l'indennita di mancato preavviso

@ Dichiaro
o di avere svolto periodi di lavoro all'estero nel seguente Paese

o dinon avere svolto periodi di lavoro all'estero

@ Dichiaro
o di essere lilolare di assegno di invalidita e di volere optare per il pagamento dell'indennita NASpI limitatamente al periodo
di concessione

+ Qualora la residenza e il domicilio dell'utente non coincidano, dovra essere indicato il domicilio dell'utente.
** Fornire obbligatoriamente almeno uno dei due dati. Il numero di cellulare, in particolare, potra essere utilizzato dall'INPS per comunicazioni automatiche tramite
SMS inerenti alla domanda di prestazione.
* Dato facoltativo ('nserimento dell'indirizzo e-mail potra essere utilizzato per comunicazioni inerenti la domanda di prestazione).
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@ Dichiaro

o diessere stato licenziato per superamento del periodo di comporto di malattia
o di essere stato in malattia/ricoverato dal _al

O diessere in malattia/ricoverato dal
@ Dichiaro

o di potere far valere 30 giornate di lavoro effettivo nei 12 mesi precedenti la cessazione dell'ultimo rapporto di lavoro

@ Dichiaro

O di essere titolare di pensione concessa da Ente diverso da Inps con decorrenza

Ente che eroga la pensione _ _ _ _ __ _ _ _ _

@ Assegno per il nucleo familiare
O non ho diritto all’assegno

O ho diritto alllassegno — abbligatorio presentare il modulo SR32 (ANF/PREST) (disponibile sul sito www.inps.it>Tutti i Moduli)

@ Detrazioni d’imposta (art. 23 del D.P.R. 29 seltembre 1973, n. 600 e successive modifiche e inlegrazioni)

Per |a dichiarazione annuale delle detrazioni di imposta occorre utilizzare, dopo l'invio della domanda, l'apposito servizio
online disponibile su www.inps.it > Tutti i servizi > Domande per Prestazioni a sostegno del reddito > Detrazioni unificate.

@ Modalita di pagamento

O Bonifico domiciliato presso ufficio postale
(Il pagamento in contanti presso lo sportello postale & consentito solo entro il limite previsto dalla normativa vigente)

O Accreditamento su conto corrente bancario o postale — libretto postale — carta di pagamento dotata di IBAN
(In tale caso deve essere compilato e inviato il modello SR163 come da informativa)

(- CODICE IBAN ) ( )

(composto da 27 caratteri)

L'IBAN & intestato o cointestato al richiedente la prestazione

@ Stato di disoccupazione e Dichiarazione di immediata disponibilita

Ai sensi dell'art. 21 del d.lgs. n. 150/2015, la presente domanda di indennita NASpl equivale a dichiarazione di immediata
disponibilita.

Sono censapevole di essere tenuto a contattare Centro per limpiegodi _ __
competente in relazione al luogo del mio domicilio entro i prossimi quindici glorm ai fini della stipula del patto di servizio
personalizzato.

Al suddetto Centro per I''mpiego vengono trasmessi i dati anagrafici contenuti nella presente domanda nonché le dichiarazioni
che di seguito fornisco:
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@ Dichiaro
o di essere disoccupatodal _ _ _ _ _ aseguilo di cessazione di rapporto di lavore subordinalo con
FAzienda . ___ .. _overvestivoia qualificadi .

O di svolgere attivita lavorativa in forma autonoma con reddito presunto per it corrente anno
dieuro _ __ _ _ ___ datainizio attivita
o dinon svolgere atlivila lavorativa in forma autonoma

o di svolgere attivita lavorativa in forma parasubordinata con reddito presunto per il corrente anno
dieuro ______ _ datainizio attivitd _ _ _ __ _
o di non svolgere atiivita lavorativa in forma parasubordinata

o di svolgere attivita lavorativa subordinata con reddilo presunia per it corrente anno
dieuro _____ _ _dataizio attivita _ __ _ _
o dinon svolgere attivita iavorativa subordinata

o di svolgere attivita di lavoro occasionale accessorio con reddito presunto per il corrente anno

dieuro data inizio attivita _

© di nan svelgere attivita di lavoro occasionale accessorio

o dirivestire la carica di socio di una societa di persone (5.a.5.) o di capitali {S.0.A)
o di essere isaritto ad un Albo prafessionale o ad una Cassa professionale:
o di svolgere effettivamente aftivita professionale
o dinon svolgere effettivamente attiviia professionale
O di essere titolare di pariita IVA e/o codice REA presso il Registic Imprese di una Gamera di Cormmercio:
o di svolgere effetivamente atlivita ricoliegabile alla partita IVA/codice REA di cui sono titolare
o dinon svolgere effettivamente attivita ricollegabile alla pariita IVA/codice REA di cui sono titolare

@ ATTENZIONE
Nell'ambiio della Provincia autonoma di Bolzano, ai fini del riconoscimento dello siato di disoccupazione non & sufficiente
rilasciare la Dichiarazione di immediata disponibilita nella domanda di NASpl, ma & necessaiio recarsi personalmente presso
FUfficio provinciale Servizio lavoro per rendere una Dichiarazione di disponibilita immediata alla ricerca ed allo svolgimento di
attivita lavoraliva.

& Mi impegno a comunicare all'lnps:
s enlro cinque giorni, la variazione della mia condizione di disoccupato;

s entro un mese dall'inizio, Pavvio di unatiivita lavorativa in forma autonoma a parasubordinata o fo svolgimento di attivita di
lavore occasicnale di tipo accessorio e il reddito presunto per I'anno in corso;

entro trenta gicmi dail'inizio di una allivita laverativa subordinata, il reddito presunto per I'anno in corso;
antro trenta giorni, la variazione dei dati relativi ai componenii e ai redditi del mio nucleo familiare;
eniro trenta giorni, lapertura di un contenzioso relativo al licenziamento;

I'espairic verse altro stato membro UE, Svizzera, Liechlenstein, Norvegia ed Islanda alla ricerca di lavoro, consapevole che
il mio dirilio alla prestazione di disoccupazione pud essere conservato per un massimo di tre mesi, nel rispetto dei
regolamenti CE 883/2004 e 987/2009;

& Pespatrio verso aitro Stato membro UE, Svizzera, Liechlenstein, Norvegia ed Islanda per altri mativi diversi dalla ricerca di
javoro, consapevole dell'eventualita che posso perdere i diritto alla prestazione di disoccupazione;

2 & © @

o l'espatrio versc un Paese non comunitario afla ricerca di lavoro o per altri motivi, consapevole dell'eventualitd che passo
perdere i diriito alla prestazione di disoccupazione.
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& Mandato di assisienza e rappresentanza
Delage il patronato presso il quale eleago il domicilio élai sensi dell'arl. 47 del codice civile) & rappresentarmi ed assistermi

gratuitamente nei confrontt dell'lnps, per la tratlaziolrgi'z:rr 4 ampﬁ%@ﬁtﬁﬁﬁﬁ&ﬁ%%me

Costltuito &i sensi della fegge 15272001
_ - _ _Visla delle Paime 28, BI040, Cercol, NA
Tel 081 3791525

Timbro del Patronato e firfPFeenigearamaisoerie

Patronato scelte _ _

Data Firma del richiedente _ _ _ _ _

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI DOVUTI DAl PROPRI ISCRITTI SULLE\
PHESTAZIONI TEMPORANEE, Al SENSI DELL'ART. 18 DELLA LEGGE 23 LUGLIO 1991 N, 223

& Dichiaro
avvalendomi di quanto disposto dagliartl. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, g‘m?g@ﬁmémmﬂe sanzioni penali
di cui altart, 76 del cilato D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione}ﬁug&gﬂmg é’éﬁszlmg%gﬁge iscritto al/ala
Codite Sdi - MSUXCR1

seguente Sindacato/Assodiazione: _ _ _ e
& Delego
Plnps, quale ente erogante la prestazione di NASp!, ad effeltuare, su tutti i pagamenti della prestazione medesima e saivo
revoca, la traltenuta dei contributi associativi & favore dei/della Sindacato/Associazicne sopra indicato/a, nella misura

prevista dalla convenzione can Forganizzazione sindacale.

1o sottosciitio sono & conoscanza-che posse cemunicare dirsttamente alllnns la mia volontd. di revocare ia deiega per la
riscossione della quota associativa & che [stituto provvedara nel pid breve tempo possibile allelaborazione deffistanza di
revoca.

Luogo data o Firma del richiedente _ _ _ _ . _ _ _ _____ _____

# Dichiarazione di responsabilitd
Dichiaro che le notizie da me sopra fornite rispondono a verit e sono consapevole delie sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e falsila in atli {(arit. 48, 47, 71, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Data . Firma del richiedente _ _

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

L'Inps con seda in Roma, via Giro il Grande, 21, in qualila di Titolare dal traitamento, la informa che tutti { dati personali che la riguardano, compresi
quelii sensibili e giudiziari, raccolli attraverso la cornpilazione del presente modulo, saranno trattali in osservanza dei presupposti e dei fimiti stabiliti
dai Codice in materia i protezione dei dali personali (d'ora in avanti “Codice”), da alire leggi & da regolament;, al fine di definire la domanda e
svolgera le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa connesse, |l fraliamanto dei dati avverra, anche con 'utilizzo di strument] elettronici, ad opera
di dipendenti defl'lstituto opporlunamenta incaricati ed istruit, secondo logiche strettamente correlate alle finafita per la quali sono raccolti. | suol dati
personall polranno essere comunicatl ad altre amministrazioni pubbliche o a privali soltanto alle condizioni previsie dal Codice & solo
accezionalmente polranno essere conosciuli da aliri soggetti, che forniscono servizi per conto delllnps e operano in qualita di Responsabili per il
tratiamento dei dati personali designati dall'Istituto. Il conferimento dei dati non contrassegnati con un astetisco & obbligatorio & la mancata fomitura
petra comportare impossibilita o ritardi nella definizione dei pracedimenti che la riguardano. L'inps a informa, infing, che pud esercilare i diritli previsti
dall'ari. 7 def Codice, rivolgendosi diretiamente al diretiore della struttura territoriaimente compatente per Iistruttorla della prasente domanda; se si
tratta di unagenzia, Fistanza deve essere presentata al direttore della struitura territorialmente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa.




