Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO – ALTO ADIGE

Ripartizione 19 – Lavoro

Ufficio servizio lavoro

La domanda è da inviare al Centro di mediazione lavoro prescelto tramite lettera raccomandata da cui risultino la data e l’ora di spedizione:

	Bolzano

Via L. da Vinci 7

39100 Bolzano
	Merano

Piazza Rena 10

39012 Merano 
	Bressanone

Via Stazione 18

39042 Bressanone
	Brunico

Piazza Municipio 10
39031 Brunico
	Silandro

Via Schlandersburg 6

39028 Silandro
	Vipiteno

Via Stazione 2/E

39049 Vipiteno
	Egna

Piazza F. Bonatti 2/3

39044 Egna


Domanda di attestazione di una quota per lavoro subordinato
finalizzata alla conversione del permesso di soggiorno
Il sottoscritto o la sottoscritta ________________________________________________________, codice fiscale ____________________________________, nato/a a ________________________,  il ____________________, cittadinanza _______________________________, residente in ____________________________, prov. _____, via ____________________________________, n. ______, CAP_____________, tel. _____________________,

c h i e d e
l’attestazione della quota per la conversione del permesso di soggiorno in corso di validità, rilasciato in data _____________________________ dalla Questura di _________________________________________, per motivi di (sbarrare la relativa casella):
 FORMCHECKBOX 
 studio/tirocinio (art. 14, comma 5 del DPR n. 394/1999) in permesso di soggiorno per lavoro non stagionale.
Si allegano alla presente domanda:

· Copia del permesso di soggiorno per motivi di studio e/o tirocinio in corso di validità,
· Il contratto di soggiorno per lavoro subordinato non stagionale interamente compilato e sottoscritto dal datore di lavoro o dalla datrice di lavoro in duplice copia, con orario di lavoro settimanale superiore alle 20 ore, sottoposto alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno per lavoro subordinato,

· Una marca da bollo da € 14,62 per la domanda,
· Fotocopia di un valido documento di identità del datore di lavoro o della datrice di lavoro,

· Altro (da specificare) ________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

 FORMCHECKBOX 
 lavoro stagionale (art. 38, comma 7, del DPR n. 394/1999) in permesso di soggiorno per lavoro non stagionale.
Si allegano alla presente domanda:

· Copia del permesso di soggiorno per motivi di lavoro stagionale in corso di validità,
· Il contratto di lavoro subordinato non stagionale interamente compilato e sottoscritto dal datore di lavoro o dalla datrice di lavoro in duplice copia, sottoposto alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno per lavoro subordinato;
· Una marca da bollo da € 14,62 per la domanda,
· Fotocopia di un valido documento di identità del datore di lavoro o della datrice di lavoro,
· Fotocopia del passaporto del cittadino extracomunitario o della cittadina extracomunitaria con i visti d’ingresso e d’uscita per lavoro stagionale,
· Altro (da specificare) _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________,
Inoltre dichiara di aver fruito nell’anno precedente di analogo permesso di soggiorno per lavoro stagionale e di essere rientrato/a regolarmente nel paese di provenienza alla sua scadenza.
Luogo e data
___________________________________________________________
Firma della persona richiedente
___________________________________________________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196): I dati personali da Lei forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma digitale in applicazione del Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e potranno essere comunicati esternamente ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. Il titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige. Il responsabile del trattamento è il Direttore della Ripartizione Lavoro. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In mancanza dei Suoi dati, non si potrà dare seguito alle Sue richieste ed istanze. Le competono i diritti previsti dall’articolo 7 del codice in materia di protezione dei dati personali e quindi potrà accedere ai Suoi dati chiedendone la correzione, l’integrazione e – ricorrendone gli estremi di legge – la cancellazione o il blocco.
AUFENTHALTSVERTRAG FÜR EIN ABHÄNGIGES ARBEITSVERHÄLTNIS
CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO
Artikel 5-bis des Legislativdekrets vom 25. Juli 1998, Nr. 286 in geltender Fassung

Articolo  5-bis del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e successive modifiche

	ARBEITGEBER BZW. ARBEITGEBERIN – AUFTRAGGEBER BZW. AUFTRAGGEBERIN FÜR HEIMARBEIT

DATORE DI LAVORO O DATRICE DI LAVORO – COMMITTENTE LAVORO A DOMICILIO

	Betrieb – Ditta 

	Sitz

Sede
	Straße
Nr.

Via
n.

	Tätigkeit - Attività

	Steuernr./Mwst.Nr.

Codice fiscale / partita IVA 

	INHABER BZW. INHABERIN ODER GESETZL. VERTRETER BZW. VERTRETERIN DES BETRIEBS

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE

	Zuname

Cognome 
	Vorname

Nome 

	Geboren am
in

Nato/a il
a 
	Wohnhaft in

Residente a 

	Straße

Via 
	Staatsangehörigkeit

Cittadinanza 

	Steuernummer – Codice fiscale 

	MELDEAMTLICHE DATEN DES ARBEITNEHMERS BZW. DER ARBEITNEHMERIN

GENERALITÀ DEL LAVORATORE O DELLA LAVORATRICE

	Zuname

Cognome 
	Vorname

Nome 

	Geboren am
in

Nato/a il
a 
	Wohnhaft in

Residente a 

	Straße
Nr.

Via
n.
	Staatsangehörigkeit

Cittadinanza 

	Steuernr. (wenn vorhanden)

Cod. fiscale (se esistente) 

	BERUFSBILD UND ANGEBOTENE ARBEITSBEDINGUNGEN

INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI DI LAVORO OFFERTE

	Einstufung – Livello


	Berufsbezeichnung – Qualifica


	Aufgaben – Mansioni



	Monatliche Bruttoentlohnung – Retribuzione mensile lorda:

€
in Worten – lettere: 

	Angewandter Kollektivvertrag – CCNL applicato:

	Arbeitsplatz – Luogo di lavoro:

Gemeinde
Straße
Nr.

Comune
Via
n.

	Dauer des Arbeitsverhältnisses – Durata del rapporto di lavoro:

	 FORMCHECKBOX 

	unbestimmte Zeit

indeterminato
	 FORMCHECKBOX 

	bestimmte Zeit - determinato

vom/dal _________ bis/al __________
	 FORMCHECKBOX 

	saisonal - stagionale

vom/dal _________ bis/al __________

	Wöchentliche Arbeitszeit *) - Orario di lavoro settimanale *): 
Stunden/ore


*) Ein Teilzeitverhältnis muss mindestens 20 Wochenstunden beinhalten.

*) Il rapporto a tempo parziale non deve essere inferiore a 20 ore settimanali.

Für alle anderen vertraglichen Bedingungen und für die Entlohnung wird der entsprechende Kollektivvertrag unter  Beachtung der oben angeführten Mindeststunden für Teilzeitverhältnisse angewandt.

Per le altre condizioni contrattuali, normative nonché per quanto concerne la retribuzione, ferma restando la clausola di garanzia sopra richiamata per i rapporti di lavoro part-time, si fa rinvio al C.C.N.L. di settore applicato, che viene espressamente richiamato nel contratto.
	Der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin – der gesetzliche Vertreter bzw. die gesetzliche Vertreterin verpflichtet sich,

Il datore di lavoro o la datrice di lavoro – il o la rappresentante legale si impegna
· dem Personal folgende Unterkunft zur Verfügung zu stellen:

· a garantire al personale la seguente sistemazione alloggiativa:

	Das Personal

Il personale è
	 FORMCHECKBOX 

	wohnt beim Arbeitgeber.

convivente.
	 FORMCHECKBOX 

	wohnt nicht beim Arbeitgeber.

non convivente.

	Unterkunft:
Gemeinde
__________________________
Straße
___________________________
Nr.
___

Alloggio:
Comune
__________________________
Via 
___________________________
n.
___

 FORMCHECKBOX 
 kostenlos – gratuito
 FORMCHECKBOX 
 monatliche Miete von € __________– canone mensile di € ___________:
 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin – a carico del datore di lavoro o della datrice di lavoro
 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten des Arbeitnehmers bzw. der Arbeitnehmerin – a carico del lavoratore o della lavoratrice

 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten einer anderen Person – a carico di un’altra persona
Kürzung des Monatsgehalts – decurtazione dello stipendio mensile:

 FORMCHECKBOX 
 ja – si 
um den Betrag von € __________ – per l’importo di € __________

 FORMCHECKBOX 
 nein – no

· gegenüber dem Staat, für die Reisekosten zur Rückkehr des Personals in das Herkunftsland aufzukommen.

· nei confronti dello Stato, a pagare le spese di viaggio per il rientro del personale nel Paese di provenienza.

· dem Amt jede Änderung des Arbeitsverhältnisses mitzuteilen.

· a comunicare all’Ufficio qualsiasi variazione del rapporto di lavoro.


	Der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin bestätigt, dass er oder sie mit dem ausländischen Personal nach dessen Ankunft in Italien den Aufenthaltsvertrag für ein abhängiges Arbeitsverhältnis zu den obgenannten Bedingungen abschließen will und erklärt, darüber informiert zu sein, 
	Il datore di lavoro o la datrice di lavoro conferma di voler stipulare al momento dell’ingresso del personale extracomunitario nel territorio italiano un contratto di soggiorno per lavoro subordinato alle condizioni di cui sopra. Dichiara di essere a conoscenza 

	· dass für die Gültigkeit des Vertrags die Erteilung der Aufenthaltsgenehmigung durch die Quästur unabdingbare Voraussetzung ist und
	· che la validità del contratto è sottoposta alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno da parte della Questura e 

	· dass die Arbeitsgenehmigung widerrufen wird, falls das Arbeitsverhältnis nicht zustande kommt.
	· che la mancata instaurazione del rapporto di lavoro comporterà la revoca del nulla osta al lavoro.

	Unterschrift des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin – des gesetzl. Vertreters bzw. der gesetzl. Vertreterin:
	Unterschrift des Arbeitnehmers bzw. der Arbeitnehmerin:

	Firma del datore di lavoro o della datrice di lavoro – del legale rappresentante o della legale
rappresentante:
	Firma del lavoratore o della lavoratrice:

	____________________________________________
	___________________________________________

	
	(vor Beantragung der Aufenthaltsgenehmigung beim Arbeitsservice zu unterschreiben)
(da sottoscrivere presso l’Ufficio servizio lavoro prima della richiesta del permesso di soggiorno)

	Ort und Datum/Luogo e data ________________________________________________________________


Kopie für den Arbeitsservice – Copia per l’Ufficio servizio lavoro

AUFENTHALTSVERTRAG FÜR EIN ABHÄNGIGES ARBEITSVERHÄLTNIS
CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO
Artikel 5-bis des Legislativdekrets vom 25. Juli 1998, Nr. 286 in geltender Fassung

Articolo  5-bis del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 e successive modifiche

	ARBEITGEBER BZW. ARBEITGEBERIN – AUFTRAGGEBER BZW. AUFTRAGGEBERIN FÜR HEIMARBEIT

DATORE DI LAVORO O DATRICE DI LAVORO – COMMITTENTE LAVORO A DOMICILIO

	Betrieb – Ditta 

	Sitz

Sede
	Straße
Nr.

Via
n.

	Tätigkeit - Attività

	Steuernr./Mwst.Nr.

Codice fiscale / partita IVA 

	INHABER BZW. INHABERIN ODER GESETZL. VERTRETER BZW. VERTRETERIN DES BETRIEBS

TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE

	Zuname

Cognome 
	Vorname

Nome 

	Geboren am
in

Nato/a il
a 
	Wohnhaft in

Residente a 

	Straße

Via 
	Staatsangehörigkeit

Cittadinanza 

	Steuernummer – Codice fiscale 

	MELDEAMTLICHE DATEN DES ARBEITNEHMERS BZW. DER ARBEITNEHMERIN

GENERALITÀ DEL LAVORATORE O DELLA LAVORATRICE

	Zuname

Cognome 
	Vorname

Nome 

	Geboren am
in

Nato/a il
a 
	Wohnhaft in

Residente a 

	Straße
Nr.

Via
n.
	Staatsangehörigkeit

Cittadinanza 

	Steuernr. (wenn vorhanden)

Cod. fiscale (se esistente) 

	BERUFSBILD UND ANGEBOTENE ARBEITSBEDINGUNGEN

INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI DI LAVORO OFFERTE

	Einstufung – Livello


	Berufsbezeichnung – Qualifica


	Aufgaben – Mansioni



	Monatliche Bruttoentlohnung – Retribuzione mensile lorda:

€
in Worten – lettere: 

	Angewandter Kollektivvertrag – CCNL applicato:

	Arbeitsplatz – Luogo di lavoro:

Gemeinde
Straße
Nr.

Comune
Via
n.

	Dauer des Arbeitsverhältnisses – Durata del rapporto di lavoro:

	 FORMCHECKBOX 

	unbestimmte Zeit

indeterminato
	 FORMCHECKBOX 

	bestimmte Zeit - determinato

vom/dal _________ bis/al __________
	 FORMCHECKBOX 

	saisonal - stagionale

vom/dal _________ bis/al __________

	Wöchentliche Arbeitszeit *) - Orario di lavoro settimanale *): 
Stunden/ore


*) Ein Teilzeitverhältnis muss mindestens 20 Wochenstunden beinhalten.

*) Il rapporto a tempo parziale non deve essere inferiore a 20 ore settimanali.

Für alle anderen vertraglichen Bedingungen und für die Entlohnung wird der entsprechende Kollektivvertrag unter  Beachtung der oben angeführten Mindeststunden für Teilzeitverhältnisse angewandt.

Per le altre condizioni contrattuali, normative nonché per quanto concerne la retribuzione, ferma restando la clausola di garanzia sopra richiamata per i rapporti di lavoro part-time, si fa rinvio al C.C.N.L. di settore applicato, che viene espressamente richiamato nel contratto.

Kopie für den Arbeitsservice – Copia per l’Ufficio servizio lavoro
	Der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin – der gesetzliche Vertreter bzw. die gesetzliche Vertreterin verpflichtet sich,

Il datore di lavoro o la datrice di lavoro – il o la rappresentante legale si impegna
· dem Personal folgende Unterkunft zur Verfügung zu stellen:

· a garantire al personale la seguente sistemazione alloggiativa:

	Das Personal

Il personale è
	 FORMCHECKBOX 

	wohnt beim Arbeitgeber.

convivente.
	 FORMCHECKBOX 

	wohnt nicht beim Arbeitgeber.

non convivente.

	Unterkunft:
Gemeinde
__________________________
Straße
___________________________
Nr.
___

Alloggio:
Comune
__________________________
Via 
___________________________
n.
___

 FORMCHECKBOX 
 kostenlos – gratuito
 FORMCHECKBOX 
 monatliche Miete von € __________– canone mensile di € ___________:
 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin – a carico del datore di lavoro o della datrice di lavoro
 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten des Arbeitnehmers bzw. der Arbeitnehmerin – a carico del lavoratore o della lavoratrice

 FORMCHECKBOX 
 zu Lasten einer anderen Person – a carico di un’altra persona
Kürzung des Monatsgehalts – decurtazione dello stipendio mensile:

 FORMCHECKBOX 
 ja – si 
um den Betrag von € __________ – per l’importo di € __________

 FORMCHECKBOX 
 nein – no

· gegenüber dem Staat, für die Reisekosten zur Rückkehr des Personals in das Herkunftsland aufzukommen.

· nei confronti dello Stato, a pagare le spese di viaggio per il rientro del personale nel Paese di provenienza.

· dem Amt jede Änderung des Arbeitsverhältnisses mitzuteilen.

· a comunicare all’Ufficio qualsiasi variazione del rapporto di lavoro.


	Der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin bestätigt, dass er oder sie mit dem ausländischen Personal nach dessen Ankunft in Italien den Aufenthaltsvertrag für ein abhängiges Arbeitsverhältnis zu den obgenannten Bedingungen abschließen will und erklärt, darüber informiert zu sein, 
	Il datore di lavoro o la datrice di lavoro conferma di voler stipulare al momento dell’ingresso del personale extracomunitario nel territorio italiano un contratto di soggiorno per lavoro subordinato alle condizioni di cui sopra. Dichiara di essere a conoscenza 

	· dass für die Gültigkeit des Vertrags die Erteilung der Aufenthaltsgenehmigung durch die Quästur unabdingbare Voraussetzung ist und
	· che la validità del contratto è sottoposta alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo permesso di soggiorno da parte della Questura e 

	· dass die Arbeitsgenehmigung widerrufen wird, falls das Arbeitsverhältnis nicht zustande kommt.
	· che la mancata instaurazione del rapporto di lavoro comporterà la revoca del nulla osta al lavoro.

	Unterschrift des Arbeitgebers bzw. der Arbeitgeberin – des gesetzl. Vertreters bzw. der gesetzl. Vertreterin:
	Unterschrift des Arbeitnehmers bzw. der Arbeitnehmerin:

	Firma del datore di lavoro o della datrice di lavoro – del legale rappresentante o della legale
rappresentante:
	Firma del lavoratore o della lavoratrice:

	____________________________________________
	___________________________________________

	
	(vor Beantragung der Aufenthaltsgenehmigung beim Arbeitsservice zu unterschreiben)
(da sottoscrivere presso l’Ufficio servizio lavoro prima della richiesta del permesso di soggiorno)

	Ort und Datum/Luogo e data _________________________________________________________________


Marca


da


bollo





€ 14,62








1
2
6

