
MOD. 7a 
RICHIESTA SUSSIDIO PER APPRENDISTI OPERAI o 

APPRENDISTI IMPIEGATI LICENZIATI 
 

Verbale di Intesa 23 Dicembre 2009 e s.m.i. 
 
       Alla Edilcassa Veneto 
        Via A. Volta, 38 
        30175 Marghera VE 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………. 

Cognome   Nome 

 

Nato a………………………………. il ……/……/…………  Codice EDILCASSA : |__|__|__|__|__|__| 
 
 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

Residente a …………………………………… ………………………………………. 
Indirizzo Completo 

 

Chiede 
 
Il sussidio per gli apprendisti licenziati previsto dall’Accordo regionale del 23 Dicembre 2009 e 
successive modifiche. 
 
All’uopo dichiara: 
 

a) di essere stato licenziato per giustificato motivo oggettivo il  ..…./….../…………; 
b) che il contratto è stato risolto il ..…./….../…………; (ai sensi dell’art. 2 co. 1 lett. m. DLgs 

167/2011) 
 

 di aver rilasciato la dichiarazione immediata disponibilità (DID) al CPI competente in data 
……/……/……; 

 di essere rimasto alle dipendenze di imprese iscritte EDILCASSA VENETO nei 3 mesi 
antecedenti la data del licenziamento. 

 che nel periodo di apprendistato ha usufruito di Indennità di Disoccupazione INPS (per 
licenziamento o sospensione per mancanza di lavoro), per giorni …………………… 

 che ha presentato presso l’INPS domanda di disoccupazione. 

 che è attualmente disoccupato (se NO, indicare in quale data è terminato lo stato di 

disoccupazione) ……/……/…… 

 di essere disponibile ad eventuali verifiche/controlli da parte del Comitato Tecnico. 
 
Allega: 
 

 Certificazione Status Disoccupazione del CPI competente 
 
Il sussidio dovrà essermi accreditato presso: 
 
Codice IBAN 
 
|__|__|   |__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
                 In Fede 
 
         ………………………………… 
 
Luogo, ……………………….  Data ……………… 


