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Requisiti per l'indennità di disoccupazione RESEA Revisione della valutazione 

Nome: ___________________________________ Codice del richiedente: _______________________ 

Parte 1: Può fornirci maggiori dettagli sulle sue richieste settimanali di indennità di disoccupazione? 

1. Da quando ha presentato domanda di indennità di disoccupazione, ha cercato attivamente lavoro
almeno 3 volte alla settimana?  Sì   No 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Se no, perché? In alcune circostanze, potrebbe comunque avere diritto all’indennità di disoccupazione.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Da quando ha presentato domanda di disoccupazione, ha percepito un reddito derivante
da un’attività lavorativa?  Sì   No 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. Se sì, l'ha segnalato nella sua richiesta settimanale di indennità di disoccupazione?  Si   No 
Anche il lavoro part-time e quello occasionale devono essere dichiarati.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Da quando ha presentato domanda di disoccupazione, ha ricevuto pagamenti aggiuntivi derivanti
da fonti diverse dal lavoro?  Sì   No 
Ad esempio, indennità di fine rapporto, indennità per ferie o malattia, oppure versamenti pensionistici.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. In caso affermativo, l’ha segnalato nella sua richiesta settimanale di indennità di disoccupazione?  Si   No 

Parte 2: Può dirci cosa sa dei programmi di formazione? 

1. È attualmente iscritto a un corso di studi o a un programma di formazione?  Si   No 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. In caso affermativo, ha presentato domanda per il Programma di Opportunità Formative (TOP)?  Si   No 
Se la sua domanda per il Programma di Opportunità Formative viene No approvata, potrà continuare
a ricevere l’indennità di disoccupazione mentre segue un corso di formazione a tempo pieno, per un
massimo di 26 settimane o fino al termine della formazione, a seconda di quale delle due condizioni si
verifichi per prima. Per saperne di più, visitare la pagina web del TOP all’indirizzo mass.gov/dua/top.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Sa che deve presentare domanda per il TOP entro la ventesima settimana di erogazione della sua
indennità di disoccupazione?  Si  No 

Parte 3: Dichiarazione di presa d’atto 
Sono consapevole che il programma RESEA è stato concepito per garantire che io soddisfi i requisiti statali e federali 
necessari per ricevere l’indennità di disoccupazione. Le informazioni che fornisco in questa sede potrebbero influire 
sulla mia idoneità a ricevere tale indennità. 

Firma: ____________________________________________________ Data: ______________________________ 

http://www.mass.gov/dua/top
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