

Alla Provincia di Piacenza


UFFICIO COLLOCAMENTO


MIRATO DISABILI


Borgo FaxHall – Piazzale Marconi


29121 Piacenza
RICHIESTA NOMINATIVA DI RILASCIO NULLA OSTA

PER L’ASSUNZIONE DI APPARTENENTI A CATEGORIE PROTETTE
ISCRITTI NEGLI ELENCHI DI CUI ALLA L. 12 MARZO 1999, N. 68
	Il sottoscritto datore di lavoro____________________________________C.F./P.IVA________________________

attività svolta ___________________________ sede legale _________________________________________(___)

Tel.________________ fax ____________________località di impiego del lavoratore ______________________

che alla data odierna occupa nell’ambito provinciale (escluso il lavoratore di che trattasi) i seguenti lavoratori:
n. totale lavoratori 
[image: image1.wmf] di cui n. 
[image: image2.wmf] dipendenti su cui si calcola la riserva
CHIEDE il rilascio del nulla osta per la assunzione del seguente lavoratore:
· ai sensi dell'art. 7 L. 68/99
· ai sensi dell’art. 11 L.68/99;

· ai sensi dell'art. 12 L. 68/99

· ai sensi dell’art. 18, c. 2 L. 68/99;
COGNOME__________________________NOME ______________________SESSO. 
[image: image3.wmf];
CITTADINANZA______________NATO IL_______________ A______________________(____) RESIDENTE A ____________________(      ) Via ___________________________C.FISCALE__________________________

TITOLO DI STUDIO _________________iscritto nell’elenco degli aventi diritto alla assunzione obbligatoria, in qualità di__________________________________________________________________________________________

Alle seguenti condizioni : QUALIFICA ____________________________________________________________ 

LIVELLO E CATEGORIA ______________________________________________________________________

C.C.N.L. applicato _____________________________________________________________________________

Trattamento economico lordo mensile offerto € ______________________________________________________

N°  mensilità previste dal contratto ________________________________________________________________
Allegare descrizione delle mansioni attribuite e precisare, in relazione alle mansioni che saranno svolte dall’assumendo,  l'eventuale sussistenza dei seguenti fattori rischi:
· movimentazione carichi         

· videoterminali;

· agenti chimici, fisici e biologici

· rumore

· piombo

· amianto

CONTRATTO:            
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[image: image4.wmf] T. INDETERMINATO  con orario 
[image: image5.wmf] a tempo pieno       
[image: image6.wmf]a tempo parziale,            ore settimanali
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[image: image8.wmf] T.DETERMINATO per mesi 
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[image: image11.wmf] a tempo parziale, ore settimanali 
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         In caso di assunzione a TEMPO DETERMINATO indicare la fattispecie ricorrente:                  
·  acausale ai sensi del D. Lgs 368/2001 come modificato dal D.L. 34/2014 convertito nella L. 78/2014;

· art.8, comma 2, L.223/91 e successive modificazioni e integrazioni (lavoratori mobilità);
· altre specifiche______________________________________________________________________;
 
[image: image13.wmf] APPRENDISTATO  (Testo unico dell'apprendistato – D. Lgs.  n. 167 del 14 settembre 2011)

· apprendistato per la qualifica e il diploma professionale;

· apprendistato professionalizzante o di mestiere;

· apprendistato di alta formazione e ricerca;

[image: image14.wmf] - Assunzione a tempo indeterminato di lavoratore posto in mobilità ai sensi della L. 223/1991 ;
.
SI DICHIARA

1)   Che alla data odierna, escluso il lavoratore interessato, risultano occupati in ambito nazionale n.
[image: image15.wmf]
      dipendenti di cui n. 
[image: image16.wmf] lavoratori su cui si calcola la quota di riserva;

2)   Che negli ultimi sei mesi precedenti, nessun lavoratore avente la stessa qualifica è stato licenziato per riduzione

      di personale o, in alternativa, che sono stati licenziati per riduzione di personale i seguenti lavoratori aventi la 

      stessa qualifica, per i quali  è stato rispettato il diritto di precedenza ( indicare nominativi e qualifiche):_______

       _________________________________________________________________________________________

3)   Che il lavoratore verrà adibito a mansioni equivalenti a quelle indicate nella presente richiesta d’assunzione;

4) Che ai fini della presente assunzione sono state rispettate tutte le condizioni previste dalla Legge e che al lavoratore disabile non verranno richieste prestazioni non compatibili con le sue minorazioni. 

EVENTUALI PRECISAZIONI

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________li_________________                                      ______________________________________                                              
                                                                                                              (timbro e firma del legale rappresentante)
N.B. : Barrare le caselle corrispondenti alle ipotesi che ricorrono
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