
 
ALLEGATO B)  AL D.D. 2010 n..... (FAC – SIMILE PER  Lavoratori ai quali si applicano le disposizioni del 
D.169/2005)  
 

                                                      
    Repubblica di San Marino  
          Ufficio del Lavoro  

 
Patto di Servizio ai sensi dell’art.3 della Legge 2010 n.73  N.____________  del___________________ 

 “Riforma degli ammortizzatori sociali e nuove misure economiche per l’occupazione e l’occupabilita’”…… 
 

Stipulato fra il Direttore Generale dell’Ufficio del Lavoro e:  
Nome ____________________________ Cognome_______________________Cod.ISS_________ Data nascita_____________ 
Indirizzo_________________________________________________ Recapito telefonico casa________________________ 
telefono cellulare_________________________  Documento di Identità – Tipo n.________________________ 
 

La persona sopraindicata non risulta occupata come da attestazione allegata dei Servizi Preposti del Paese di residenza/ 
soggiorno e risulta iscritta alle relative liste ai sensi delle disposizioni in vigore in detto Paese nelle 
categorie:______________________________________ per le seguenti attività lavorative: 
_______________________________________________________ e/o caratteristiche/competenze professionali: 
_______________________________________________________________ e che secondo le disposizioni di cui alla Legge 2010 
n.73 sta usufruendo di ammortizzatori sociali da parte dell’ISS in data odierna con diritto fino al _________________.  Orario 
giornaliero e settimanale dell’ultimo lavoro svolto in RSM:________________________________ entro il quale si rende disponibile 
oltre agli orari d’ufficio, a presentarsi presso gli uffici preposti per la sottoscrizione di apposito registro a conferma della condizione di 
disoccupazione.  
 

Con il presente Patto di Servizio la persona interessata si impegna, oltre a dichiarare veritiere e con le conseguenti 
responsabilità le indicazioni fornite, a quanto segue:  
1) partecipare attivamente allo svolgimento di attività socialmente utili previste da apposito Decreto per le quali sarà predisposta 
specifica convenzione fra l’Ufficio del Lavoro ed il soggetto non avente scopo di lucro ove verrà svolta l’attività; 
2) a presentarsi presso l’Ufficio del Lavoro, previa comunicazione anche telefonica ai recapiti sopraindicati entro 4h della stessa per 
sottoscrivere apposito registro a conferma dello stato di disoccupazione e prendere in esame le richieste di lavoro; (Analoga 
procedura potrà essere adottata dall’Istituto per la Sicurezza Sociale al quale verrà inviata copia del presente Patto di Servizio 
limitatamente alla conferma dello stato di disoccupazione).   
3) ad accettare di sottoporsi alle visite mediche che dovessero essere necessarie per accertarne la capacità lavorativa;   
4) a comunicare tempestivamente al massimo entro cinque giorni lavorativi eventuale attività lavorativa svolta al di fuori del territorio 
della Repubblica di San Marino;  
5) a presentare, entro ogni fine del mese successivo a quello della stipula del presente Patto di Servizio, attestazione aggiornata 
dalla quale risulti lo stato di non-occupazione che sia rilasciata dai Servizi Preposti del Paese di residenza/ soggiorno. Potranno 
essere effettuate verifiche presso l’Organo che ha rilasciato detta attestazione.  
 

Qualora si verifichino inadempimenti, compresa  la mancata presentazione o di presentazione oltre l’orario stabilito di cui al 
punto 2), da parte dell’iscritto come indicato ai punti sopraelencati, il provvedimento che darà efficacia alla decadenza dal diritto 
degli ammortizzatori sarà adottato dall’Ufficio del Lavoro tramite raccomandata A/R. A tale provvedimento è ammesso ricorso 
debitamente motivato e documentato innanzi alla Commissione per il Lavoro entro i trenta giorni successivi. Quest’ultimo ricorso non 
sospende la revoca dall’erogazione degli ammortizzatori sociali che saranno  riconosciuti in caso di accoglimento dello stesso e per 
il relativo periodo di mancato percepimento.    

Con la sottoscrizione del presente Patto di Servizio, l’iscritto è consapevole che qualora non rispetti una delle condizioni 
sopraindicate decadrà dal diritto all’erogazione degli ammortizzatori sociali ed eventualmente perderà l’iscrizione alle apposite liste 
qualora le disposizioni vigenti lo prevedano e che tale provvedimento sarà adottato, in applicazione dei principi di cui alla Legge 2010 
n. 73 con particolare riferimento all’art.8 (Vigilanza), anche in caso di svolgimento di attività lavorative anche in veste autonoma non 
autorizzate. Qualora ne ricorrano le condizioni, saranno disposti il recupero delle somme non dovute a titolo di ammortizzatori sociali 
per il periodo rilevato, oltre l’applicazione delle sanzioni derivanti dalla violazione di altre disposizioni, nonché del vigente codice 
penale qualora ne ricorrano gli estremi. Il soggetto acconsente che possano essere effettuate verifiche anche presso le Autorità 
preposte in materia di lavoro di altri Stati allo scopo di accertare le condizioni effettive di disoccupazione.  

 
Il Direttore Generale dell’Ufficio del Lavoro                                                       L’interessato__________________________________ 
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