SPAZIO PER

MARCA DA

BOLLO DI

€ 11,OO 
ALLA DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORO

SERVIZIO POLITICHE LAVORO

   di ___________________________
RICHIESTA NOMINATIVA DI AUTORIZZAZIONE AL LAVORO PER IL CITTADINO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA RESIDENTE ALL’ESTERO, AI SENSI DEGLI ARTT. 22 DEL T.U. 25 luglio 1998 n. 286 e ART. 30 D.P.R. 394/99 (Impiego nel settore dei servizi domestici)
	· GENERALITA’ DEL DATORE DI LAVORO
 COGNOME_____________________________ NOME _______________________________________________

NATO A__________________________IL_______________RESIDENTE  IN____________________________

VIA/PIAZZA_______________________________N.______, 

TEL______________FAX______________CITTADINANZA___________________________________________
CODICE FISCALE: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

LUOGO D’IMPIEGO DEL LAVORATORE: COMUNE _______________________________ PROV. _______

VIA/PIAZZA ________________________________ N. __________



	· DATI ANAGRAFICI DEL  LAVORATORE/TRICE INTERESSATO/A:

COGNOME __________________________________ NOME __________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA: __________________________________________________________________

RESIDENZA: STATO _________________________ CITTA’ _________________________________________

VIA/PIAZZA: _______________________________ N. ______ TEL. ____________________________________

C.F. (SE IN POSSESSO)___________________________________________

 

	· INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI OFFERTE:

QUALIFICA  PROFESSIONALE: COLLABORATORE / TRICE FAMILIARE

MANSIONI DA SVOLGERE: ___________________________________________________________________
C.C.N.L. SULLA DISCIPLINA DEL RAPPORTO DI LAVORO DOMESTICO

LIVELLO DI INQUADRAMENTO: __________________________________________

DURATA DEL CONTRATTO DI LAVORO: TEMPO INDETERMINATO 

ORARIO SETTIMANALE DI LAVORO: TEMPO PIENO  FORMCHECKBOX 
 PARZIALE  FORMCHECKBOX 
 PER N._____________ORE con retribuz. mens. netta di Euro ______________________(il rapporto a tempo parziale  è  consentito  solo se  garantisce un reddito mensile almeno pari a € 450,00 aumentato dell’eventuale canone mensile dell’alloggio se a carico del lavoratore)

ALLOGGIO:  FORMCHECKBOX 
 CONVIVENTE  FORMCHECKBOX 
 NON CONVIVENTE (come in retro indicato alla lett. k)

	· SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ALLA DATA DELLA RICHIESTA:
COLLAB. RI FAM. RI OCCUPATI n. ______ DI CUI n. _____NON APPARTENENTI ALL’U. E.

 


Ai fini del rilascio dell’autorizzazione, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/68 e successive modificazioni ed integra-zioni, il sottoscritto – consapevole della responsabilità penale derivante da falsità e dichiarazioni mendaci, prevista dall’art. 26 della medesima legge, nonché delle conseguenze connesse all’annullamento dell’autorizzazione al lavoro – dichiara quanto segue:

a) le condizioni offerte sono conformi al trattamento economico e normativo, previsto dal C.C.N.L. applicato (come da allegato contratto individuale);

b) il lavoratore sarà adibito effettivamente alle mansioni indicate nella presente richiesta;

c) il rapporto di lavoro con il lavoratore non sarà risolto – se non per motivi di legge o di contratto;

d) il lavoratore richiesto è residente all'estero;

e) saranno soddisfatti gli adempimenti verso gli Istituti previdenziali ed assicurativi, in conformità alla vigente norma-tiva;

f) di essere al corrente con i versamenti contributivi ed assicurativi dovuti per il personale domestico occupato;

g) l'autorizzazione al lavoro sarà utilizzata entro e non oltre 6 (sei) mesi dalla data del rilascio e restituita tempestiva-mente alla D.P.L., in originale, in caso di mancato utilizzo;

h) l'inizio e la cessazione del rapporto di lavoro saranno comunicati all’INPS nei termini di legge.

i) alla Questura la comunicazione di inizio del rapporto sarà effettuata entro 48 ore.

j) il lavoratore, qualora non convivente con il datore di lavoro, alloggerà in _____________________________ ___________________(Prov. _______), via/Piazza_________________________________ n. _____, disponendo dell’alloggio a titolo di  FORMCHECKBOX 
 proprietà  FORMCHECKBOX 
 locazione (canone mensile L.________________a carico di______________________________)  FORMCHECKBOX 
 a  uso gratuito dello stesso (specificare le modalità alloggiative, fornendo ogni adeguata informazione circa la proprietà, la locazione, l’uso gratuito, la superficie,l’ idoneità, da comprovare con l’esibizione di documentazione e quant’altro si  ritenga  utile  a  dimostrare  l’adeguata e  confacente  sistemazione  alloggiativa  del lavoratore):__________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
k) di avere la capacità economica prevista dall’art. 30, comma 2, lett. c) del D.P.R. n. 394/99 per sostenere i costi, sia diretti che indiretti, dell’assunzione. A tal fine allega documentazione fiscale, altro, ovvero dichiarazione autocertificativa.

l) nei 12 mesi precedenti la presente richiesta sono state presentate n. _______richieste di autorizzazione per cittadini non appartenenti all’U.E. residenti all’estero,  per le quali sono stati già assunti  n. ______ lavoratori. 

m) Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati personali di cui alla presente istanza, ai sensi della Legge 675/96 e successive modificazioni sulla tutela dei dati  personali.

Si allega:

1) n° 1 (una) marca da bollo di € 11,00;

2) documentazione di cui al precedente punto j; k;
3) originale del contratto di lavoro stipulato con il lavoratore non appartenente all’U.E.  residente all’estero, sottoposto alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno;

4) (altro) _____________________________________________________________________________________

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03”
Data_________________ 





Firma del richiedente

_____________________________

N. B. Per quanto concerne la firma, qualora non sia apposta in presenza dell’incaricato della Dir.Prov. del Lavoro al momento della consegna della presente richiesta, allegare fotocopia del documento d’identità del datore di lavoro 

	La richiesta è presentata dal Sig.:

	Firma:
	Data:


RISERVATO ALL’UFFICIO

Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di incaricato  dell’Ufficio,  attesta  che la firma del richiedente (identificato tramite ______________________________ n. ___________ rilasciato/a in data _______________ dal ______________________________) è sta apposta in sua presenza o che la richiesta è stata  presentata da soggetto   abilitato, ai sensi dell’art. 1,  comma 1,  della legge n.12/79.

Data______________________ 


Firma __________________________

SPAZIO PER

MARCA DA

BOLLO DI

€ 11,OO 
ALLA DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORO

SERVIZIO POLITICHE LAVORO
di _____________________________
RICHIESTA NOMINATIVA DI AUTORIZZAZIONE AL LAVORO PER IL CITTADINO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA RESIDENTE ALL’ESTERO,  AI SENSI DEGLI   ARTT. 22 e 24 DEL T. U. 25 luglio 1998  n. 286   e  ART. 30  D.P.R.   394/99 (Lavoro  subordinato a tempo  determinato,  indeterminato  e  stagionale), nei  limiti  del  numero  delle  quote d’ingresso  in Italia  assegnate a codesta Direzione Provinciale del Lavoro  per       il corrente anno.

	· GENERALITA’ DEL DATORE DI LAVORO O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:

COGNOME____________________________________________NOME__​​​​​​_______________________​______

NATO A__________________________IL_______________RESIDENTE  IN__________________________

VIA/PIAZZA_______________________________N.______CITTADINANZA__________________________ 

DENOMINAZIONE AZIENDA: ________________________________________________________________
PARTITA I.V.A. / CODICE FISCALE: __________________________________________________

SEDE LEGALE: COMUNE __________________________________________ PROV.___________

VIA/PIAZZA _____________________________________ N. ______ TEL/FAX _________________

LUOGO D’IMPIEGO DEL LAVORATORE: COMUNE _________________________ PROV. ___

VIA/PIAZZA ________________________________ N. __________

	· DATI ANAGRAFICI DEL  LAVORATORE/TRICE INTERESSATO/A:

COGNOME______________________________NOME ____________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA: ________________________________________ SESSO _______
RESIDENZA: STATO _________________________ CITTA’ ______________________________

VIA/PIAZZA: _________________________ N. ______TEL. _______________________________

C.F. (SE IN POSSESSO)___________________________________________ 

	· INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI OFFERTE:

QUALIFICA  PROFESSIONALE: ________________________ LIVELLO/CAT.: ____________
MANSIONI:______________________________C.C.N.L. APPLICATO: _____________________

DURATA DEL CONTRATTO DI LAVORO: TEMPO INDET.  FORMCHECKBOX 
 / DETERM.  FORMCHECKBOX 
 / STAG.LE  FORMCHECKBOX 
 DI MESI_______ (qualora si  tratti di tempo determinato o stagionale, specificare l’ipotesi ai sensi della legge n. 230/62 e succ. modificazioni ed integrazioni ovvero del C.C.N.L. ________________________)
ORARIO   SETTIMANALE DI LAVORO: TEMPO PIENO  FORMCHECKBOX 
/ PARZIALE  FORMCHECKBOX 
 PER N._______ORE         con retribuz. mens. netta di € ____________(il rapporto a tempo parziale è consentito solo se garantisce un  reddito mensile almeno pari a € 450,00, aumentato dell’eventuale canone mensile dell’alloggio se a carico del lavoratore) ALLOGGIO: FORMCHECKBOX 
 CONVIVENTE  FORMCHECKBOX 
 NON CONVIVENTE (come in retro indicato alla lett. k)

	· SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ALLA DATA DELLA RICHIESTA:

DIRIGENTI N. _______; QUADRI N. ________; IMPIEGATI N. ________; OPERAI N. ________; APPRENDISTI N. _______; DIPENDENTI IN C.F.L. N. ________ TOTALE OCCUPATI N. ____, DI CUI N. _________ NON APPARTENENTI ALL’ U.E.


Ai fini del rilascio dell’autorizzazione, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/68 e successive modificazioni ed integra-zioni, il sottoscritto – consapevole della responsabilità penale derivante da falsità e dichiarazioni mendaci, prevista dall’art. 26 della medesima legge, nonché delle conseguenze connesse all’annullamento dell’autorizzazione al lavoro – dichiara quanto segue:

a) le condizioni offerte sono conformi al trattamento economico e normativo, previsto dal C.C.N.L. applicato (come da allegato contratto individuale);

b) il lavoratore sarà adibito effettivamente alle mansioni indicate nella presente richiesta;

c) di non aver effettuato negli ultimi 12 mesi licenziamenti per riduzione di personale, né di avere attualmente lavora- tori in C.I.G. aventi qualifica corrispondente a quella con cui s'intende assumere il lavoratore non appartenente all’U.E.;

d) sono stati rispettati tuti i diritti di precedenza e/o di priorità previsti dalla vigente normativa;

e) il rapporto di lavoro con il lavoratore non sarà risolto – se non per motivi di legge o di contratto – prima della scadenza prevista;

f) il lavoratore richiesto è residente  all'estero;
g) saranno soddisfatti gli adempimenti verso gli Istituti previdenziali ed assicurativi, in conformità alla vigente norma-tiva;

h) di essere al corrente con i versamenti contributivi ed assicurativi, dovuti per il personale occupato;

i) l'autorizzazione al lavoro sarà utilizzata entro e non oltre 6 (sei) mesi dalla data del rilascio e restituita tempestiva-mente alla D.P.L., in originale, in caso di mancato utilizzo;

j) l'inizio  del rapporto di lavoro sarà comunicato a codesta Direzione, al competente Centro per l’Impiego ed all’INPS nel termine di giorni 5 (cinque) ai sensi della legge n. 608/96, e l’eventuale cessazione sarà notificata agli stessi entro il medesimo termine. Alla Questura tale comunicazione sarà effettuata entro 48 ore.

k) il lavoratore, qualora non convivente con il datore di lavoro, alloggerà in _________________________________ (Prov. _______), via/Piazza_________________________________ n. _____, disponendo dell’alloggio a titolo di  FORMCHECKBOX 
 proprietà  FORMCHECKBOX 
 locazione (canone mensile L.__________a carico di___________________________________)  FORMCHECKBOX 
 a  uso gratuito dello stesso (specificare le modalità alloggiative, fornendo ogni adeguata informazione circa la proprietà, la locazione, l’uso gratuito, la superficie,l’ idoneità, da comprovare con l’esibizione di documentazione e quant’altro si ritiene utile a dimostrare l’adeguata e confacente sistemazione alloggiativa del lavorato-re):_________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________;
l)  di far ricorso all’assunzione del lavoratore non appartenente all’U.E. per (dettagliare i motivi in relazione al nume- ro dei lavoratori richiesti ed in rapporto alla capacità economica ed alle esigenze dell’impresa) ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________;

m)  di avere la capacità economica prevista dall’art. 30, comma 2, lett. c) del D.P.R. n. 394/99 per sostenere i costi, sia diretti che indiretti, dell’assunzione. A dimostrazione della propria capacità economica e della congruità del numero di lavoratori non appartenenti all’ U.E. richiesti allega idonea documentazione fiscale, relazione sulla situazione produttiva ed organizzativa, eventuali piani di sviluppo ed investimenti, altro, ovvero dichiarazione autocertificati-va  complessiva attestante i principali indicatori di risultato per supportare e motivare la propria capacità econo-mica anche in relazione alla congruità dei lavoratori da assumere.
n) nei 12 mesi precedenti la presente richiesta sono state presentate n. _______richieste di autorizzazione per cittadini non appartenenti all’U.E  residenti all’estero,  per le quali sono stati già assunti n. ______ lavoratori. 

o) Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati personali di cui alla presente istanza ai sensi della Legge n. 675/96 e successive modificazioni sulla tutela dei dati personali.

A tale scopo allega:

1) n° 1 (una) marca da bollo di € 11,00;

2) certificato (ovvero autocertificazione) d’iscrizione dell’impresa alla C.C.I.A.A. (Camera di Commercio), munito della dicitura di cui all’art. 9 del D.P.R. n. 252/98, rilasciato in data non anteriore a mesi 6;
3) documentazione di cui ai precedenti punti k, m;
4) originale del contratto di lavoro stipulato con il lavoratore non appartenente all’U.E. residente all’estero, sottoposto alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno;

5) (altro) _______________________________________________________________________________________

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.L.vo 196/03”
Data_________________ 





Firma del richiedente

_____________________________

N. B. Per quanto concerne la firma, qualora non sia apposta in presenza dell’incaricato della Dir.Prov. del Lavoro al momento della consegna della presente richiesta, allegare fotocopia del documento d’idendità del datore di lavoro ovvero del legale rappresentante della Società.

	La richiesta è presentata dal Sig.:

	Firma:
	Data:


RISERVATO ALL’UFFICIO

Il sottoscritto ____________________________, in qualità di incaricato dell’Ufficio, attesta che la firma del richiedente (identifi-cato tramite __________________________________________ n. ___________ rilasciato/a in data __________________ dal ____________________________) è sta apposta in sua presenza e che la richiesta è stata presentata da soggetto abilitato, ai sensi dell’art. 1, comma 1, della legge n.12/79.

Data______________________ 


Firma __________________________
Modello richiesta artt.22 e 24

AUTOCERTIFICAZIONE

Resa ai sensi dell’art. 4 della legge 4.1.68, n. 15 e succ. modific. ed integr. 

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________

NATO A __________________________________________IL__________________________________

RESIDENTE IN___________________VIA/PIAZZA_________________________________________

D I C H I A R A

DI ESSERE TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA_______________

ISCRITTA ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI___________________________________

AL NUMERO____________________SETTORE______________________________________

DAL_________________________.

CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTONO CHE CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI ALL’ART. 10 DELA LEGGE 31.5.65, N. 575.

DI ESSERE  CONSAPEVOLE  DEL  FATTO  CHE,  AI  SENSI  DELL’ART.  26  DELLA     LEGGE 15/68, LE DICHIARAZIONI MENDACI,  LE  FALSITA’  NEGLI  ATTI E  L’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI DALLA LEGGE.

A TALI EFFETTI,  LA  DICHIARAZIONE  CONTENENTE  DATI  NON PIU’          RISPONDENTI A VERITA’ EQUIVALE AD USO DI ATTO FALSO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.

                                                                                                           IL DICHIARANTE


                





______________________

                , li ………………….

CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO SUBORDINATO (SCHEMA)

( Art. 30, comma 3, lett. b), del D.P.R. .n. 394/99)

	DATORE DI LAVORO O COMMITTENTE LAVORO A DOMICILIO

	DITTA

	SEDE
	VIA
	N.

	ATTIVITA’



	COD FISC. / PARTITA IVA

	TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE

	COGNOME
	NOME

	NATO A 


	RESIDENTE IN

	VIA/PIAZZA                                                    N. 
	CITTADINANZA

	GENERALITA’ DEL LAVORATORE

	COGNOME
	NOME

	NATO A


	COD. FISC.

	RESIDENTE IN
	VIA/PIAZZA

	CITTADINANZA

	CONDIZIONI CONTRATTUALI

	LIV.
	QUALIFICA
	MANSIONI

	
	
	

	C. C. N. L. APPLICATO

	LOCALITA’ D’IMPIEGO

	ALLOGGIO: CITTA’ ________________________ (____) VIA ___________________________ N. _____

 FORMCHECKBOX 
 GRATUITO  FORMCHECKBOX 
 IN LOCAZIONE AL COSTO MENSILE DI £ ________________________

	ORARIO LAVORO
	DURATA DEL CONTRATTO

	GIORNAL.
	SETTIMAN.
	INDETERMINATO
	DETERMINATO (1)
	STAGIONALE (1)

	
	
	
	MESI:
	MESI:

	(1) dovendosi trattare d’ipotesi prevista dalla legge o dal C.C.N.L., indicarne esattamente la motivazione:

	Per le altre condizioni economiche e normative si fa rinvio al C.C.N.L. applicato, che viene in questa sede espressamente richiamato.


          Le parti confermando di aver inteso stipulare un contratto  di  lavoro subordinato  alle  condizioni,  di  cui  sopra, dichiarano di essere a conoscenza che la validità del contratto è sottoposta alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno da parte della competente Questura e che la mancata instaurazione del rapporto di lavoro comporterà la revoca dell’autorizzazione al lavoro. 

“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03”
___________________________________________

              _______________________________________

firma leggibile del dat. Lav. o Legale Rappresentante                                       (firma leggibile del lavoratore ancora all’estero)

     da autenticare sensi della vigente normativa)


                                                                                                      ______________________________________________________________

DATA  _________________                                                     (firma del lavoratore per asseverazione da apporre davanti alla Rappresentanza

                                                                                                           Diplomatica/Consolare al momento del rilascio del visto d’ingresso)

N. B. Per quanto concerne la firma del datore di lavoro o del Legale Rappresent., qualora non sia apposta in presenza dell’incaricato della Dir. Prov. del Lavoro al momento della consegna del presente contratto, allegare fotocopia del documento d’idendità dell’interessato.

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Direzione Gnenerale per l’Impiego

Reddito del nucleo familiare da prendere a base per 

L’assunzione di una COLF a tempo pieno o a tempo parziale

	PROVINCIA
	
	REDDITO
	
	REDDITO

	
	
	per assumere colf a tempo pieno
	
	per assumere colf a tempo parziale

	 
	 
	
	 
	(Riferimento a 24 ore settimanali)

	FIRENZE
	
	       49.040,67 
	
	          42.843,18 



N.B.
Possono concorrere al raggiungimento del reddito sopra indicato i familiari di primo grado, i quali dovranno, a tal fine:

· autocertificare il grado di parentela

· dimostrare il reddito integrativo con le modalità sopra riportate

Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE


(Art. 46 - lettera o, p, q - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto .....……………………………………………………………………………………..  nato a  ………………………………………………………………..…. il ………………..……….
residente a ……………………………… in via ………………………………………. n° ………
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA


CHE NELL'ANNO  ……………  HA POSSEDUTO I SEGUENTI REDDITI:

________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455
 

Data ………...
…….




    ______________________________________________
 







Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*
* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.



IL REDDITO DEVE ESSERE DIMOSTRATO ATTRAVERSO IDONEA DOCUMEN-TAZIONE FISCALE (DICHIARAZIONE DEI REDDITI)


OPPURE 


COMPILANDO L’AUTOCERTIFICAZIONE DI CUI AL SEGUENTE FAC-SIMILE. (SI FA PRESENTE CHE L’AUTOCERTIFICAZIONE POTRA’ ESSERE SOTTOPO-STA A VERIFICA, ATTRAVERSO CONSULTAZIONE DELL’ANAGRAFE TRIBUTARIA.
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