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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

LAVORATORE IMPOSSIBILITATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL POSTO DI LAVORO 

 

Il Sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________________________ il ___________________   

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________   

Residente in ____________________________________________ n°___ Comune___________________________  CAP _______  Prov _____ 

Email _____________________________________________@__________  Telefono  ____________________________________ 

in rapporto di lavoro con l’impresa__________________________________________________________ Matr. INPS_____________________ 

ubicata in ____________________________________________ n°___ Comune___________________________ CAP _______  Prov ______ 
 

ritenendo di possedere i requisiti necessari previsti per l’accesso alla Prestazione Straordinaria istituita da EBER a seguito della situazione 
emergenziale conseguente all’alluvione di maggio 2023 che ha colpito diverse aree dell’Emilia Romagna, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

● di avere residenza anagrafica o domicilio in abitazione ubicata nei comuni colpiti dall’alluvione di maggio 2023 individuati 
nel Decreto Legge n. 61/2023 che definisce “Interventi urgenti per fronteggiare gli eventi alluvionali verificatisi a partire 
dal 1° maggio”. 
 

● di essere temporaneamente impossibilitato a raggiungere la sede di lavoro dalla propria abitazione, a causa di: 
 

interruzione o impraticabilità delle vie di comunicazione 
inutilizzabilità dei mezzi di trasporto 
inagibilità della abitazione di residenza o domicilio 
condizioni di salute di familiari conviventi  
 

● di aver effettuato la sospensione dell’attività lavorativa per il periodo dal ________________ al __________________ 
riscontrata nel LUL trasmesso dall’impresa con la rendicontazione delle giornate. 
 

● di avere completamente fruito dell’integrazione al reddito per una durata di 15 giornate prevista dal Decreto Legge n. 
61 art. 7 a favore dei lavoratori impossibilitati a recarsi al lavoro. 

 
● Indirizzo del domicilio se diverso dalla residenza 

 
Via __________________________________________ n°___ Comune___________________________ CAP _______  Prov. ______ 

 
ALLEGA: 

 Certificato di residenza emesso nel 2023 (no autocertificazione) 
 Documentazione attestante l’ubicazione dell’abitazione in zona individuata dalle Ordinanze emanate dai Comuni interessati. 
 Richiesta presentata a Inps della fruizione dei 15 giorni previsti dal DL 61/2023 

 
 

 
        in fede________________________________________ 
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Si rilascia mandato alla Organizzazione Sindacale …………………………………………………… a presentare all’impresa la presente richiesta 

in fede …………………………………………………………………………………………… 

 

Tale richiesta va presentata all’impresa, per consentire di procedere alla sua presentazione per via telematica ad EBER nei tempi previsti.  

 

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE ALL’IMPRESA 
 

compilato a cura dell’impresa 
 
Si dichiara che in data odierna è pervenuta la richiesta con documentazione, relativa a quanto previsto dalla Prestazione Straordinaria Sostegno 
Alluvione, del dipendente: __________________________________________________ che si provvederà ad inoltrare ad EBER ai fini delle 
provvidenze previste; copia dell’avvenuta presentazione sarà allegata nella prima busta paga utile. 

 
 

 

Data presentazione all’impresa _________     Timbro e firma dell’impresa 

 

 

 

 

 

 

Una copia della presente va restituita al richiedente quale ricevuta di presentazione; la richiesta con i suoi allegati va inviata per via telematica, 
a mezzo del portale ABACO, ad EBER nei tempi previsti. 
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