
 
 
 
 
 
      ALL’UFFICIO ASSISTENZA 
                         COMUNE DI MARSALA 
 
 
 Il sottoscritto……………………………..nato/a il…………………………………………..e  
 
residente a………………………………………….in Via C/da……………………………………... 
 
N°………………………….invalido del lavoro con percentuale di minorazione del ……………..%  
 
Disoccupato iscritto nelle liste del collocamento speciale, Legge 482 del 0204/1968. 
 
 

C H I E D E 
 
 

Che gli venga concesso l’Assegno di in collocamento relativo al periodo…………………………. 
 
A corredo della presente istanza si uniscono i seguenti documenti in carta libera: 
 

1) Cert. rilasciato dall’Ufficio di collocamento dal quale risulti il periodo di disoccupazione; 
2) Cert. INAIL aggiornato; 
3) Tall. INAIL; 
4) Cert. INPS o atto notorio di non godimento INPS; 
5) Stato di Famiglia; 
6) Dichiarazione delle entrate (Mod. 740) 
 
 
 
Marsala lì………………………………… 
 
 
 
        FIRMA 

 
  


