DATI DELL’AZIENDA
	Ditta Denominazione sociale 

	Codice Fiscale                                                              Partita IVA   

	matr. INPS                                                                   Codice INAIL (PAT)   

	Codice Controllo INAIL  (due caratteri)                        Voce Tariffa INAIL   

	iscr. C.C.I.A.A. di prov.                                    n.    (n. registro imprese)              in data 

	Sede: indirizzo                                                                                                     n. civico 

	Provincia                             Comune                                                                      CAP 


DATI IMPRENDITORE  / RAPPRESENTANTE LEGALE 
	Cognome 

	Nome                                                                                                       Sesso   

	Nato/a  il                                                              Stato di nascita   

	Provincia di nascita                                             Città di nascita   

	luogo di nascita (estero)   

	Codice Fiscale   

	Residente in    (comune)                                                              Provincia                            

	Indirizzo                                                                                  Numero civ.                          CAP

	Cittadinanza   

	In possesso dell’attestato/richiesta di iscrizione anagrafica, ai sensi del D.Lgs. 30 2007: (cittadini comunitari)

	tipo documento   
                                                 Rilasciato da  

	n°                                      Data rilascio                                             Data scadenza 

	Titolare di  


	numero del permesso                                             scadenza del permesso   

	per motivi di:   

	Richiesta rinnovo                                                    data richiesta   


	TIPO RICHIESTA        (in genere nominativa)
Se richiesta di tipo NUMERICO, specificare nazionalità del lavoratore straniero da assumere ……………..

inserito nella rispettiva lista approvata dal Ministero del Lavoro e delle politiche sociali in data ……………….


DATI DEL LAVORATORE
	Codice Fiscale                                                                            Sesso

	Cognome                                                                                    Stato civile   

	Nome 

	Nato a                                              il                                         Stato di nascita 

	Provincia di nascita                                             Città di nascita 

	luogo di nascita estero                                                               Cittadinanza 

	Origine Italiana   

	Residente in (Stato estero)                                                        Città 

	tipo documento identità   

	Rilasciato da  

	N°                                          Data rilascio                                        Data scadenza   


DATI PER LA FORMULAZIONE DEL CONTRATTO DI SOGGIORNO
	CONTRATTO APPLICATO 

	contratto di categoria applicato

	Livello/categoria                                        Mansioni   

	Tipo rapporto   (tempo indeterminato o determinato)                               Mesi 

	Se il rapporto è a tempo determinato: indicare ai sensi del D.Lgs. n. 368 01 le ragioni di carattere: 
…… (specificare ragioni di carattere tecnico, produttivo, organizzativo o sostitutivo) ……

	Orario di lavoro settimanale (non inferiore a 20 h)  


	LOCALITÀ DI IMPIEGO DEL LAVORATORE 

	Indirizzo                                                                                                   Numero

	Provincia 

	Comune                                                                                                    CAP 


	SISTEMAZIONE ALLOGGIATIVA 


	Indirizzo   
	Numero 

	Comune 
	Provincia
	CAP

	Condizione alloggiativa 
In locazione a carico del datore di lavoro ………….
Decurtazione dello stipendio per importo di € ……………………………


	N° dipendenti in forza, alla data odierna, c/o l’unità operativa presso cui sarà impiegato il lavoratore…………

	Azienda di nuova costituzione (inferiore ad un anno) 

	fatturato presuntivo primo anno di attività € 

	Il fatturato conseguito dall’azienda nel corso dell’esercizio relativo all’anno ammonta …….. a € ……………..

	Il reddito di esercizio dichiarato nella denuncia annuale dei redditi di impresa nell’anno ………………………. ammonta a…………………………………………


	RECAPITI DEL DICHIARANTE 

	Indirizzo 

	Telefono   
	Fax

	Telefono Cellulare 
	E-mail  


	IMPOSTA DI BOLLO   € 14,62

	Estremi della marca da bollo telematica   (identificativo)

	Data di pagamento

	Al momento dell’attribuzione del Nulla Osta presso lo Sportello unico Immigrazione, dovrà essere consegnato l’originale della ricevuta della Marca da Bollo i cui estremi sono stati indicati nella domanda 


Note: 

� Per le persone di cittadinanza italiana i documenti equivalenti alla carta d’identità secondo


la disposizione di cui all’art. 35 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentare in


materia di documentazione amministrativa n. 445/2000 sono:


o il passaporto


o la patente di guida


o la patente nautica


o il libretto di pensione


o il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici


o il porto d'armi


o le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura


equivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato








� Per le persone di cittadinanza straniera i documenti equivalenti al passaporto sono:


Documento di viaggio per apolidi


Documento di viaggio per rifugiati


Titolo di viaggio per stranieri (impossibilitati a ricevere un valido documento di viaggio


dall’Autorità del paese di cui sono cittadini)


Lasciapassare delle Nazioni Unite


Documento individuale rilasciato da un Quartier Generale della NATO al personale militare


di una forza della NATO


Libretto di navigazione, rilasciato ai marittimi per l’esercizio della loro attività professionale


Documento di navigazione aerea


Carta d’identità valida per l’espatrio per i cittadini di uno Stato dell’Unione Europea


Carta d’identità ed altri documenti dei cittadini degli Stati aderenti all’”Accordo Europeo


sull’abolizione del passaporto” (firmato a Parigi il 13.12.1957)








� Sistemazione alloggiativa del lavoratore :


Il datore di lavoro si impegna ad indicare una sistemazione alloggiativa che rientri nei


parametri minimi previsti dalla legge regionale per gli alloggi di edilizia residenziale pubblica


ovvero sia fornita dei requisiti di abitabilità e idoneità igienico-sanitaria.


Il lavoratore, al momento della presentazione presso lo Sportello Unico dopo l’ingresso in


Italia, consegnerà la ricevuta attestante l’avvenuta richiesta del certificato di idoneità


alloggiativa (rilasciato dal Comune o dalla ASL competenti per territorio) nonché la


documentazione dell’effettiva disponibilità dell’alloggio.


All’atto del rinnovo del permesso di soggiorno, dovrà essere presentata un’autocertificazione


del datore di lavoro attestante la sussistenza di un alloggio del lavoratore rientrante nei


parametri relativi all’idoneità alloggiativa.


SE la locazione è a carico del datore di lavoro, egli ha facoltà di rivalersi delle spese


eventualmente sostenute per la messa a disposizione dell’alloggio trattenendo, dalla


retribuzione mensile, una somma massima pari ad un terzo del suo importo netto.





