SPAZIO PER

MARCA DA

BOLLO DA

Euro 14,62 

Mod. A  (altri settori escluso lavoro domestico)

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

SERVIZIO LAVORO

UFFICIO MERCATO DEL LAVORO
Via Gilli n. 4

38100 TRENTO

RICHIESTA NOMINATIVA DI NULLA OSTA AL LAVORO SUBORDINATO PER STRANIERI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA, AI SENSI DEGLI ARTT. 22 e 24 DEL T.U. 25 luglio 1998 n. 286 e ART. 30 D.P.R 394/99, così come modificati dalla Legge 189/02 (Lavoro subordinato a tempo determinato, indeterminato e stagionale).
	IL/LA  SOTTOSCRITTO/A (cognome)__________________________(nome)________________________
NATO A__________________________IL_______________RESIDENTE  IN______________________________

VIA_______________________________N.______CITTADINANZA_____________________________________

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA (denominazione ditta)______________________

_______________________________________________________________________________

PARTITA I.V.A. o CODICE FISCALE: _____________________________________________________________

SEDE LEGALE: COMUNE __________________________C.A.P.___________ PROV.______________________

VIA _________________________________________________ N. ______ TEL/FAX _______________________
CHIEDE

IL RILASCIO DEL NULLA OSTA AL LAVORO PER IL/LA SEGUENTE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO/A:



	· DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA  LAVORATORE/TRICE :

COGNOME _______________________________NOME _____________________________________
DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________________SESSO:     M  (         F  ( 
CITTADINANZA ______________________________________________________________________



	

	· INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI OFFERTE:

C.C.N.L. APPLICATO: ____________________________LIV. O CAT. DI INQUADRAMENTO:______ QUALIFICA PROF.LE: _______________________________________________________________________
LUOGO D’IMPIEGO DEL/DELLA LAVORATORE/TRICE: COMUNE __________________________ PROV.___________VIA__________________________________________________________N. ______________

TIPOLOGIA DEL CONTRATTO DI LAVORO: 

(    TEMPO INDETERMINATO 

(    TEMPO DETERMINATO - PER MESI ______

(    STAGIONALE - PER MESI ______ NEL PERIODO DAL ___________________ AL __________________
ORARIO SETTIMANALE DI LAVORO: 

(    TEMPO PIENO 

(    TEMPO PARZIALE  - PER N. ______ ORE (non inferiore alle 20 ore)
RETRIBUZIONE MENSILE LORDA: euro ________________________________________________


	      IL DATORE DI LAVORO SI IMPEGNA:

1) A GARANTIRE UNA IDONEA  SISTEMAZIONE ALLOGGIATIVA;

(come indicato alla successiva lettera j)

2) AL PAGAMENTO DELLE SPESE DI VIAGGIO IN CASO DI RIENTRO DEL LAVORATORE NEL PAESE DI PROVENIENZA;

3) A COMUNICARE QUALSIASI VARIAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO.




	· SITUAZIONE OCCUPAZIONALE DELL’AZIENDA ALLA DATA DELLA RICHIESTA:

DIRIGENTI N. ______; QUADRI N. ______; IMPIEGATI N. ______; OPERAI N. ______;  APPRENDISTI  N. ______; DIPENDENTI CON C.F.L. N. ________TOTALE OCCUPATI N. _____, DI CUI N.________NON APPARTENENTI ALL’ U.E. 


Ai fini del rilascio del nulla osta al lavoro ai sensi della normativa vigente, il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale derivante da falsità e dichiarazioni mendaci dichiara quanto segue:

a) le condizioni di lavoro economiche e normative offerte sono quelle previste dai C.C.N.L. (come da allegata proposta di contratto per lavoro subordinato);

b) di non aver effettuato, negli ultimi dodici mesi, licenziamenti per riduzione di personale né di avere attualmente lavoratori posti in C.I.G  o C.I.G.S. aventi qualifica corrispondente a quella con cui s'intende assumere il lavoratore non appartenente all’U.E.;

c) risultano rispettati tutti i diritti di precedenza e/o di priorità previsti dalla vigente normativa;

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

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

g) di essere in regola con i versamenti contributivi ed assicurativi dovuti per il personale occupato;

h) il nulla osta al lavoro sarà utilizzato entro e non oltre 6 (SEI) mesi dalla data del rilascio e restituito tempestivamente al Servizio Lavoro, in originale, in caso di mancato utilizzo;

i) di effettuare le comunicazioni inerenti il rapporto di lavoro al Centro per l’impiego e all’INAIL entro i termini di legge e di comunicare l’assunzione alla locale autorità di Pubblica Sicurezza entro 48 ore;

j) il lavoratore alloggerà:

COMUNE_____________________________PROV._______VIA________________________________N. ___
(    A TITOLO GRATUITO

(    IN LOCAZIONE AL COSTO MENSILE DI EURO ______________________________________________

N.B. è necessario allegare idonea documentazione indicata in calce al presente modulo;

k) di far ricorso all’assunzione del lavoratore non appartenente all’ U.E. per (dettagliare i motivi in relazione al numero dei lavoratori richiesti ed in rapporto alla capacità economica ed alle esigenze dell’impresa) _____________________________________________________________________________

l) la situazione economica dell’azienda consente il regolare pagamento delle retribuzioni e dei contributi previdenziali dovuti al/alla lavoratore/trice per il/la quale si chiede l’autorizzazione. 

N.B. è necessario allegare idonea documentazione indicata in calce al presente modulo;
m) 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;

n) Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati personali di cui alla presente istanza, ai sensi del *D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

o) Delego alla presentazione della pratica il familiare/dipendente/consulente/associazione:

(
il proprio familiare__________________________________________________________________________


(
il proprio dipendente ________________________________________________________________________


(
il consulente del lavoro ______________________________________________________________________

(
l’associazione _____________________________________________________________________________

In caso di necessità contattare : n. tel.______________________n. fax____________________________________

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:

1) due marche da bollo da Euro 14,62 (una apposta sulla richiesta e una per l’autorizzazione);

2) certificato d’iscrizione dell’impresa alla C.C.I.A.A. (Camera di Commercio) rilasciato in data non anteriore a 6 mesi (o relativa autocertificazione);

3) documentazione di cui al precedente punto j):

· certificazione dell’idoneità dell’alloggio rilasciata dall’ufficio tecnico del Comune ove esso è ubicato, 

· eventuale fotocopia del contratto di locazione, 

· Stato di famiglia (o relativa autocertificazione) della persona ospitante il lavoratore da reperire presso l’Ufficio Anagrafe del Comune di residenza, nel caso in cui il lavoratore sia ospitato in un alloggio già occupato da altri,

· Dichiarazione di assenso da parte del proprietario dell’alloggio (vedi modello allegato), nel caso in cui il lavoratore sia ospitato da terzi ; 

4) documentazione di cui al precedente punto l):

· documentazione fiscale o bilancio aziendale (o relativa autocertificazione);

5) tre copie della proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato sottoscritte in originale dal datore di lavoro; 

6) fotocopia di un documento d’identità del datore di lavoro

7) fotocopia integrale (tutte le pagine, comprese quelle bianche) del passaporto del lavoratore straniero.

Data _______



Firma del richiedente_____________________________

*INFORMATIVA! Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: 1) i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; 4) il titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 5) responsabile del trattamento è il Dirigente di Struttura; 6) in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

