
AL MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
DIREZIONE GENERALE DEL MERCATO DEL LAVORO - DIVISIONE III

VIA CESARE DE LOLLIS, 12
00185 ROMA
	OGGETTO:
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA COMPENSAZIONE TERRITORIALE 
NAZIONALE TRA REGIONI DIVERSE
DI CUI ALL'ART. 5, COMMA 8, LEGGE 68/99 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI.


	L'AZIENDA
	

	

	CON SEDE LEGALE IN
	

	

	VIA
	

	

	TEL
	
	FAX
	
	E-MAIL
	

	

	REFERENTE
	

	

	PARTITA IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	E UNITÀ PRODUTTIVE NELLE PROVINCE DI
	

	

	

	ESERCENTE L'ATTIVITÀ DI
	


premesso
che la consistenza dell'organico aziendale, alla data odierna, è così composta:
	sedi

unità  produttive
	n.  complessivo  dipendenti
	n. dipendenti  nella base di  computo
	n. disabili  
(quota d’obbligo)
	n. orfani  
(quota d’obbligo)
	n.
disabili  in  forza
	n.
orfani  in  forza
	n.
disabili  da  assumere
	n.
orfani da  assumere

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


con riferimento alla situazione complessiva e alle seguenti necessità organizzative:(*) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	


consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mandaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445);
CHIEDE
di essere autorizzata ai sensi dell'art. 5, comma 8, Legge 68/99, ad assumere un numero di lavoratori superiore, portando l'eccedenza numerica a compenso del numero inferiore assunto in altra Provincia, secondo il seguente schema riepilogativo: 

	sede maggiore assunzione (**)
	+  (***)
	sede minore assunzione (**)
	-  (***)

	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché ai sensi dell'art. 3 del DPR 7 Luglio 2000, n. 442. 
allega
· Fotocopia del documento d'identità in corso di validità del dichiarante
· Marca da bollo da € 14,62 per il provvedimento. 
· Copia prospetto informativo del personale in servizio riepilogativo e  diviso per provincia

Distinti saluti.
	DATA
	
	


	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	

	
	
	
	


NOTE: 

(*)
Indicare l'attività ed i motivi che giustificano l'autorizzazione, precisando: 

a) le caratteristiche tecniche ed organizzative che fanno ritenere preferibile, per il miglior inserimento delle persone disabili, l'assunzione in soprannumero nelle unità produttive prescelte; 

b) i motivi che fanno ritenere problematico, alla luce delle caratteristiche dell'organizzazione del lavoro d'impresa, l'inserimento professionale delle persone disabili nelle unità produttive che non effettuano (in tutto o in parte) le assunzioni d'obbligo; 

(**)
Se la compensazione è totale, cioè riguardante l'intera scopertura che l'azienda risulta avere, dovranno essere indicate solo le province coinvolte dal provvedimento. 

(***)
Se la compensazione è parziale, cioè riguardante solo una parte della scopertura che l'azienda risulta avere, oltre alle province interessate, dovrà essere indicato anche il numero dei disabili e delle altre categorie protette di cui all'art. 18, comma 2, della Legge 68/99, coinvolti dal provvedimento.




marca


da bollo


€ 14,62











