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1. Lavoratori percettori di trattamento di Mobilità in  deroga terminato il 31 Dicembre 2012, 

a completamento del limite massimo contemplato nella prima concessione, con decorrenza dal 

01/01/2013 e massimo fino al 30 aprile 2013.

2. Lavoratori ultracinquantacinquenni beneficiari del trattamento di Mobilità in deroga 

terminato il 31 Dicembre 2012, a completamento del limite massimo contemplato nell’ultima 

concessione, con decorrenza dal 01/01/2013 e massimo fino al 30 aprile 2013.

Nel caso di richiesta dell'assegno per il nucleo familiare:
                   modulo ANF/PREST*

              Nel caso di richiesta dell'assegno per il nucleo familiare:

                           modulo ANF/PREST*
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Centro per l’Impiego di ____________________________________________________ 

 

 

VERIFICA DEI PREREQUISITI DI ACCESSO AI TRATTAMENTI DI MOBILITA’ IN DEROGA 

 
 

 

Il Sig./ La Sig.ra __________________________________________________________  

Nato/a____________________________________________ il_____________________  

Residente/Domiciliato a_____________________________________________________  

in Via___________________________________________________________________  

Codice Fiscale__________________________________  

Tel. Abitaz.____________________________ Cellulare___________________________  

 

1. Lavoratore percettore di trattamento di Mobilità in  deroga terminato il 31 

Dicembre 2012, a completamento del limite massimo contemplato nella prima 

concessione, con decorrenza dal 01/01/2013 e massimo fino al 30 aprile 2013. 

2. Lavoratore ultracinquantacinquenne beneficiario del trattamento di Mobilità in 

deroga terminato il 31 Dicembre 2012, a completamento del limite massimo 

contemplato nell’ultima concessione, con decorrenza dal 01/01/2013 e massimo fino al 

30 aprile 2013. 

 
                                                   HA                                           NON HA 

 

 i requisiti per la concessione del trattamento di mobilità in deroga 
 
 
Firma dell’operatore del Centro per l’Impiego                         _____________________________ 

 
 
Timbro                                                                                               data ______________________ 


