Mod. Nulla-osta Unico 2010 su Carta Intestata dell’Azienda
Al COLLOCAMENTO MIRATO 

PROVINCIA DI VITERBO

SETTORE POLITICHE DEL LAVORO

Via V. Cardarelli, 57/59- 01010 Viterbo

Tel. 0761/353252 Fax. 0761/390874

E-mail: collocamento.mirato@provincia.vt.it
RICHIESTA DI NULLA OSTA PER ASSUNZIONE NOMINATIVA
(il presente modello va compilato accuratamente in ogni sua parte)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________   in nome e per conto dell’Azienda __________________________________________________________________ con Sede Legale in _____________________________________________ Via __________________________________________  n° ____ CAP  _____________ Prov.(____),  Tel. ______________________________,  Fax  ______________________________, E-mail _______________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Codice  Fiscale

( Partita IVA 
CHIEDE IL RILASCIO DI NULLA OSTA PER L’AVVIAMENTO AL LAVORO DI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sig./ra ___________________________________________nato/a _______________________   il _______________ residente in _____________________________________ (___), Via ___________________________________ n°____, Cittadinanza ______________________
   Codice fiscale
Categoria di appartenenza del lavoratore:    ( Disabile       ( Categoria Protetta ex art.18 (Orfani e vedove per lavoro, servizio, Profughi, Vittime del  terrorismo)

Sede di lavoro ______________________________________________________________________________________
Via ____________________________________________________________________________________ n° ________, Qualifica ____________________________________ Mansioni ________________________________________________
Inquadramento livello ___________________  CCNL Settore  _____________________________________________

· in convenzione (1) (art.11 della legge n ° 68//99) Prot. n° ______________ del ___________ RIF. N.  __________
· non in convenzione (in tale caso si ricorda che l’assunzione dovrà essere a tempo indeterminato e pieno)
TIPOLOGIA CONTRATTUALE:

· Tempo Indeterminato (2)  
·  Tempo Determinato
 (N.b. Allegare consenso lavoratore
        sensi circolari ministeriali)
· Apprendistato

· Inserimento
durata (non inferiore a nove mesi):mesi _____ gg ___
· 
Tempo Pieno

· Tempo Parziale 
n °ore sett.: _____
· Verticale

· Orizzontale
· Ciclico



AGEVOLAZIONI RICHIESTE:
( Legge 68/99, art.13
( Legge 223/91, art. 8   co. 2
( Legge 223/91, art. 8   co. 4
( Legge 863/84, art. 3

( Legge 407/90, art. 8 co. 9
Si dichiara altresì, che tale assunzione non è effettuata in sostituzione di lavoratori dipendenti:

( Barrare solo nel caso in cui la concessione dei benefici è subordinata alla sussistenza delle predette condizioni ).

( Sospesi in CIGS

( Licenziati negli ultimi 12 mesi per riduzione di personale

( Licenziati negli ultimi 12 mesi per qualsiasi causa ( L. 29/12/1990, n° 407 )
Al fine del rilascio dell’atto di cui alla presente richiesta, si dichiara altresì che trattasi di:

· Assunzione in convenzione
· azienda non soggetta agli obblighi della legge n ° 68//99

· disabile in soprannumero rispetto agli obblighi della legge n ° 68//99

· azienda che occupa da 15 a 35 dipendenti

· 50%delle assunzioni previste per le aziende da 36 a 50 dipendenti

· 60%delle assunzioni previste per le aziende con più di 50 dipendenti

Si dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

· Assunzione: l’assunzione in argomento sarà possibile solo dopo il rilascio del nulla osta previo parere del Comitato Tecnico che potrà essere emesso solo in presenza di Diagnosi Funzionale del Lavoratore e consegna della scheda mansioni Mod. MANSIONI 2010 , debitamente compilata e allegata alla presente;
· Comunicazione obbligatoria di assunzione: il Datore di lavoro è tenuto a comunicare obbligatoriamente l’inizio del rapporto di lavoro con il Modello Unificato LAV, almeno il giorno antecedente la data d’inizio del rapporto di lavoro, utilizzando esclusivamente il canale telematico;
· Proroga, Trasformazione e Cessazione del rapporto di lavoro: il Datore di lavoro è tenuto a comunicare obbligatoriamente l’evento con il MODELLO UNIFICATO LAV entro 5 giorni;
Inoltre, in caso di Cessazione del rapporto di un lavoratore disabile bisogna dare comunicazione al Collocamento Mirato della Provincia di Viterbo entro 10 giorni (art. 10, c. 5, Legge 68/99) e provvedere alla conseguente sostituzione del lavoratore entro 60 giorni con un altro avente diritto all’avviamento obbligatorio (art. 9, c. 1, Legge 68/99), con proposta di stipula di Convenzione ex art. 11 o richiesta nominativa;
· Agevolazioni: per accedere alle agevolazioni previste dall’art. 13, Legge 68/99, concedibili per le sole assunzioni di persone disabili avvenute previa stipula di apposita convenzione, dovrà essere avanzata apposita richiesta al Collocamento Mirato della Provincia di Viterbo.
Il sottoscritto, ai sensi del DPR N° 445/2000, consapevole delle conseguenze civili e penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di cui in particolare agli artt. n° 75 e n° 76 del medesimo DPR, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità.
Data, lì ____________________


                                                                                                                                                 
       Timbro e firma  del legale 


      rappresentante dell’azienda    
_________________________________
DA ALLEGARE:

· Mod. MANSIONI 2010
· Se il nulla osta è richiesto per cittadino extracomunitario, copia del permesso di soggiorno.

Consulente delegato ___________________________________________


Tel. __________________________    Fax. _________________________


E-mail _______________________________________________________








(1) La convenzione è stipulabile solo per l’assunzione di persone disabili e, anche, con datori di lavoro non soggetti all’obbligo.


(2) Unica Tipologia contrattuale che consente l’accesso ai contributi per l’assunzione persone disabili ex art. 13, legge 











