_________________________________

               (Nome e cognome)

_________________________________
                    (Indirizzo)
_________________________________ 

  (Telfono/cellulare)





_________________________________
              (OIB-NIP)
ASSESSORATO ATTIVITÀ SOCIALI, ASSISTENZA SOCIALE E    

  TUTELA SANITZARIA
OGGETTO: RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO ALL’ASSISTENZA  PER I
CITTADINI DISOCCUPATI CHE HANNO SUBITO IL LICENZIAMENTO   CONDIZIONATO NEL 

2026
Con la presente mi rivolgo all’ Assessorato per richiedere  il riconoscimento del diritto previsto dalla Delibera relativa alla  sovvenzione ai cittadini che nel  corso del 2026 sono rimasti disoccupati a seguito di licenziamento condizionato. La Delibera prevede  l'erogazione di un sussidio una tantum.
Alla presente domanda allego la seguente documentazione:
1. Certificato di cittadinanza croata (carta d'identità o certificato di cittadinanza), 
2. Certificato di residenza nel territorio della Città di Parenzo da almeno 5 anni (carta d'identità, o attestato di residenza emesso della Stazione della polizia),
3. Prova del contratto di lavoro a tempo indeterminato: contratto di lavoro o altro documento che attesti la cessazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato

4. Prova di licenziamento condizionato per motivi di lavoro (decreto, provvedimento o altro documento che attesti la cessazione del rapporto di lavoro),
5. Certificato di iscrizione all'Ufficio di collocamento croato-succursale di Parenzo, che confermi la ricerca attiva di occupazione per oltre 90 giorni dalla data del licenziamento.,
6. Dichiarazione sostitutiva attestante di non aver percepito alcun reddito, ad eccezione dell’indennità di disoccupazione.

7. Fotocopia del documento del titolare del conto corrente sul quale effettuare il versamento del sussidio (carta di credito del conto corrente).
Vi prego di eseguire il bonifico sul conto IBAN:
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Con la presentazione della presente domanda, autorizzo la Città di Poreč-Parenzo a raccogliere, trattare e conservare i miei dati personali ai fini dell’esercizio del diritto all’indennità e del relativo pagamento. I dati personali saranno adeguatamente protetti da accessi non autorizzati e conservati in un ambiente sicuro, nel rispetto della normativa vigente e dei regolamenti della Città di Poreč-Parenzo. Le copie della carta d’identità e delle coordinate bancarie saranno eliminate al termine della procedura di verifica delle condizioni per l’ottenimento dell’indennità e non verranno conservate successivamente. Dichiaro di essere informato/a circa i miei diritti in materia di trattamento e protezione dei dati personali, come stabilito dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR), nonché dalle ulteriori disposizioni normative applicabili.

Il/la richiedente può consultare i propri diritti in materia di protezione dei dati personali sul sito ufficiale: www.porec.hr 

Poreč-Parenzo, _________________ 2026                                                            ________________________                                                                     


                                (Il richiedente)

________________________________

              (Cognome e nome)

_________________________________
                   (Indirizzo)

_________________________________ 


          (OIB)







DICHIARAZIONE SUL REDDITO MENSILE COMPLESSIVO
1. In base all'articolo 5 della Delibera sui sussidi ai cittadini che nell'anno 2026 sono rimasti disoccupati, dichiaro sotto la mia responsabilità materiale e penale che il mio reddito mensile complessivo ammonta a:

_________________ euro,
di cui:
1. Indennità di dicoccupazione erogata dall'Ufficio  per il collocamento al lavoro__________euro,
2. altre entrate___________euro
2. Con la presente autorizzo l'erogatore (Città di Poreč-Parenzo) di richiedere la restituzione dell'importo corrisposto qualora venga accertato che percepisco altri redditi derivanti da diritti diversi dall’indennità di disoccupazione.


   Poreč-Parenzo, ____________ 2026                                    ___________________

                                                                                                              (Il richiedente)                                         
Il/La sottoscritto/a ha___________________________________ autografato
la presente dichiarazione in data________________2026, comprovato dall'impiegato d'ufficio autorizzato.
                                                                                       ____________________

