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OGGETTO : Art. 3, comma 19, legge regionale 31 dicembre 2016, n. 27- Modalita per la richiesta

di fuoriuscita dal bacino di appartenenza dei soggetti titolari di contratto di lavoro subordinato —

Presentazione delle istanze di richiesta.

Circolare n. A<del 2%-66 - 2wt

Trasmessa tramite P.E.C.

Ai Legali Rappresentati dei Comuni,
delle Citta Metropolitane, dei Liberi
Consorzi comunali e delle Unioni di
Comuni siciliani

Loro Sedi

Il legislatore regionale ha disposto con l'art. 3, comma 19, della legge regionale 29 dicembre
2016, n. 27, che i soggetti titolari di contratti di lavoro subordinato a tempo determinato hanno la
possibilita di optare, in alternativa alla stabilizzazione, alla fuoriuscita definitiva dal bacino di
appartenenza, a fronte della corresponsione di un’indennitd omnicomprensiva.

Si riporta, qui di di seguito, la versione testuale del dettato normativo:
[ soggetti titolari di contratti di lavoro subordinato a tempo determinato stipulato con la Regione,
con gli enti sottoposti a vigilanza e tutela della stessa e gli enti del settore sanitario o con gli enti
pubblici territoriali della Regione, inseriti nell'elenco di cui all'articolo 30, comma 1, della legge
regionale n. 5/2014 e successive modifiche ed infegrazioni, possono optare, in alternativa alla
stabilizzazione, per la fuoriuscita definitiva dal bacino di appartenenza a fronte della corresponsione
di una indennita omnicomprensiva d'importo corrispondente a 5 anni della retribuzione gia in
godimento, da corrispondere in rate annuali. Resta in ogni caso esclusa l'ulteriore prosecuzione del
rapporto di lavoro a tempo determinato. Le misura di cui al presente comma sono riconosciute
unicamente ai soggetti per i quali il numero di anni necessari al raggiungimento dei requisiti di
pensionabilita non é inferiore a dieci”.

Al fine di aderire a tale facolta, i soggetti interessati dovranno presentare apposita istanza

redatta sull'allegato modello A e avranno cura di compilare, con i dati richiesti, il modello allegato B,
inviandoli esclusivamente al seguente indirizzo di posta certificata:

“dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione . sicilia.it *.



Si informa, altresi, che I'Assessorato dell'Economia, con provvedimento del Dirigente
Generale n. 233 del 21 febbraio 2017, ha approvato 1'avviso pubblico per manifestazione d'interesse
finalizzato alla formazione e successiva pubblicazione della long list delle banche eventualmente
interessate allo svolgimento delle operazioni creditizie, di cui all' articolo 3, commi 19 e 20, della
legge regionale n. 27/2016.

Con successivo provvedimento del medesimo Dirigente Generale n. 582 del 24 maggio 2017 .
¢ stata approvata la predetta /ong list delle banche iscritte all'Albo di cui all'art. 13 del D.Lgs. n.
385/1993 ( Testo Unico Bancario ) interessate allo svolgimento delle operazioni creditizie di sopra.

Nelle more della definizione delle relative modalita attuative da parte della la Giunta regionale,
che saranno esternate a mezzo di provvedimento del Presidente della Regione, le richieste di
fuoriuscita dal bacino dovranno pervenire a questo Assessorato entro e non oltre il termine di giorni
30 dalla data di pubblicazione sul sito istituzionale del Dipartimento della presente direttiva.

Le richieste pervenute saranno rese accoglibili a seguito di procedimento istruttorio da parte
dell'ufficio competente, teso ad accertare i requisiti dell'istante.

Si chiarisce che le istanze pervenute antecedentemente alla pubblicazione della presente
circolare, dovranno essere riformulate, pena esclusione, nei termini sopra descritti .

Gli enti in indirizzo sono onerati di dare massima diffusione della presente nei confronti dei
soggetti appartenenti al bacino di lavoratori in argomento.

[ Dirigente Generale
Margherita Rizza

irigente N E m

Giyse dio N



Allegato A

Al Dipartimento regionale delle Autonomie locali
Via Trinacria, nn. 34- 36

90146 PALERMO
OGGETTO: Fuoriuscita di cui all'articolo 3, comma 19, della legge regionale 29 dicembre 2016, n.
27.
[1/12 SOTLOSCIITIO/A .. ceveeniiieitiiciieec ettt sttt b et enn e e b e s sesnesaesnesans nato/a a
.............................................. e ) I VIR Lt eene e DL e,
C.AP: ceuveeeammennen tel /el L sOgEetEO inserito nell'elenco di cui all'art. 30,

comma 1, della legge regionale 5/2014 e successive modifiche e integrazioni attualmente utilizzato in
attivita socialmente Uil PrESSO .....ccvererirreiiiiieiieieres ettt eean e ereen e e ernennas consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci
CHIEDE

di optare perla corresponsione, di un'indennitd omnicomprensiva d'importo corrispondente a 5 anni
della retribuzione gia in godimento da corrispondere in rate annuali, consapevole che la fuoriuscita
definitiva comporta la cancellazione dall'elenco di cui all'art. 30, comma 1, della legge regionale
5/2014 ¢ successive modifiche e integrazioni, la decadenza dal bacino dei lavoratori socialmente utili e
da ogni altro beneficio.
Allega alla presente istanza:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

2. copia del codice fiscale;

3. modello di tracciabilita codice IBAN

In fede.
Data FIRMA
Spazio riservato all'Ente utilizzatore
Si attesta che il/la Sig. nato/a il
C.F ¢ in costanza di utilizzazione presso I'Ente
con retribuzione annua compresa di tutti gli oneri, pari
a tipologia contrattuale

[stituto di credito

Timbro e firma Legale rappresentante




Allegato B

Al Dipartimento delle Autonomie locali
Via Trinacria, nn. 34 - 36
90146 PALERMO

OGGETTO: Fuoriuscita di cui all'art. 3, comma 19 della legge regionale 29 dicembre 2016, n. 27.

T1/12 SOTLOSCIITEO/A + . v eeevrieiieiaeeeeeeetree et e eeee s esistia s s et emnneeeene NAO/A A vunveeeeeeimereneene e
et G e irereenee e s TESIARIEE @ et ven et eeeeeeevremeseseseessesnennseesseenns
VA ceieeeteete et et e et e eseeeseasasatsanaeseetosse e ta et aaaaenesaes e nateaaseasesreraanene o n s beneficiario/a della fuoriuscita di

cui alla legge regionale 29 dicembre 2016, n. 27.

CHIEDE

che il pagamento avvenga mediante:

- accredito su conto corrente:

IBAN

Presso

intestato allo stesso;

(luogo e data)
FIRMA

Alla presente richiesta si allega:

- fotocopia di un documento di riconoscimento



