
Spett. CASAGIT  
Cassa Autonoma di Assistenza Integrativa  
dei Giornalisti Italiani “Angiolo Berti”  
Via Marocco, 61 – 00144 Roma  
tel.06548831 (R.A.) – fax 0654883220 
www.casagit.it e-mail: infoposizioni_soci@casagit.it  
 

DICHIARAZIONE DI DISOCCUPAZIONE (Mod. DD) 
 

Il/la sottoscritto __________________________________________ codice Casagit ___________ 
 
nato/a a ________________________________________ il___________________________  
 
residente a _______________________________________ C.A.P. __________________________  
 
Via ___________________________________ n° ________ tel.  _____________________________  
 
e-mail _________________ @ _____________ 
 
per fruire dei benefici contributivi previsti dall’art.9 del Regolamento della Casagit, 
consapevole delle sanzioni penali e civili nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci,  

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità  
 
� DI ESSERE in disoccupazione dal _______________ e di 
� non svolgere  alcuna  attività lavorativa remunerata  
� percepire redditi derivanti da 

� lavoro dipendente e assimilati per complessivi euro (lordi)    ___________________ 
� lavoro autonomo             euro (lordi)    ___________________ 
� trattamento pensionistico diretto (a carico dell’assicurazione generale obbligatoria, degli 

ordinamenti sostitutivi o delle gestioni speciali dei lavoratori autonomi per l’invalidità, la vecchiaia ed i 
superstiti)              euro (lordi)     ___________________ 

� percepire l’indennità di disoccupazione erogata dall’INPGI    
 
� DI ESSERE STATO in disoccupazione dal _______________ al ________________  
  Per il periodo indicato dichiara di 
� non aver  svolto alcuna attività remunerata 
� aver percepito redditi dal _________ al __________ derivanti da 

� lavoro dipendente e assimilati per complessivi euro (lordi)    ___________________ 
� lavoro autonomo             euro (lordi)    ___________________ 
� trattamento pensionistico diretto (a carico dell’assicurazione generale obbligatoria, degli 

ordinamenti sostitutivi o delle gestioni speciali dei lavoratori autonomi per l’invalidità, la vecchiaia ed i 
superstiti)              euro (lordi)     ___________________ 

� aver percepito l’indennità di disoccupazione erogata dall’INPGI  
 

SI IMPEGNA 
 

a fornire tempestivamente notizie di qualsiasi evento che modifichi tale stato. 
 

data          firma 
________________________________                       ________________________________ 


