	RICHIESTA DI NULLA-OSTA PER L’ASSUNZIONE 

DI PERSONA APPARTENENTE ALLE CATEGORIE PROTETTE (art. 7 L. 68/99)


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art.  46 e 47  DPR 445/00)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a _________________________________________ (___________)  il __________________

legale rappresentante dell’azienda, (rag. sociale) ________________________________________________

( appartenente alle aziende soggette agli obblighi della legge 68/99 oppure
( NON appartenente alle aziende soggette agli obblighi legge 68/99

codice fiscale _______________________________ Partita IVA _____________________________, Numero matricola INPS ________________, Codice INAIL ________________,  Codice ATECO _______
con sede legale in ___________________________ cap. __________ via ___________________ n. ______ tel. ______________________ fax ____________________e-mail________________________________ ,

con sede operativa in ________________________ cap. __________ via ___________________ n. ______

Attività _____________________________CCNL ______________________________________

Referente aziendale______________________________ tel. ______________fax______________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia, e che la Provincia provvederà ad eseguire controlli ed a segnalare alla Procura della Repubblica eventuali falsità;
C H I E D E

il rilascio del nulla-osta per l’assunzione del sig. – della sig.ra:

Cognome ___________________________________________ , Nome  ___________________________ Cittadinanza ______________________, codice fiscale (((((((((((((((( , 

 sesso:  ( M  |    ( F , nato il ____/ ____/ _______ ,  a  ______________________________  prov. ______

residente a _________________________________________________________________ prov. ______

A tal fine D I C H I A R A

1. che il suddetto lavoratore appartiene alla seguente categoria:  ( invalido civile    
( invalido del lavoro   ( invalido per servizio            ( sordomuto        
( orfano od equiparato      ( profugo

2. che il suddetto lavoratore sarà assunto con la qualifica di ___________________________per svolgere le seguenti mansioni________________________________ inquadrato nel livello_________________ del CCNL _____________________________ presso la sede di _________________________
3.   l’assunzione avviene all’interno della Convenzione legge 68/99
(  si        (  no
    se sì, inserire obbligatoriamente i seguenti dati:

                    ( con la Provincia di Brescia in data_______________ P.G. ________________;

                    ( con partner ______________________  in data_______________ P.G. ________________;

4.  che il rapporto di lavoro si caratterizza come segue:

	( Tempo indeterminato
(  Tempo determinato  mesi: ………
( Apprendistato ex art16 L196/97 mesi: ………
( Apprendistato espletato diritto dovere/istruzione formazione mesi: ……  
( Apprendistato professionalizzante  mesi: ………
( Apprendistato acquisito diploma/percorsi alta formazione  mesi: …….
	( Contratto inserimento (*)
( Lavoro ripartito
( Lavoro accessorio
( Lavoro intermittente

(  Formazione lavoro  mesi: ………

	
	(*) allegare il Progetto individuale d’inserimento

	Tipologia di orario:
	( Tempo Pieno

( Tempo Parziale Misto - Orario Medio Settimanale : ………

( Tempo Parziale Orizzontale  - Orario Medio Settimanale : ………

( Tempo Parziale Verticale - Orario Medio Settimanale : ………


Dichiaro altresì di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003.

___________________                                     ______________________________________ 

       (luogo e data)


         

(timbro e firma per esteso del dichiarante)
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