	
	
	Modello C/ASS

	
	
	


All’Ufficio servizi alle imprese del Centro per l’Impiego di:____________________________________                                                      
OGGETTO: comunicazione di assunzione effettuata in data ….………………………

	Datore di lavoro : ………………………………………………………………………………………………………...



	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	CF 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sede in………………………………   Via…………………..……………………………   n°…………   CAP…………….

Tel………./……………………    Fax………./……………………    E-mail…………………………………………………

Consulente/persona di riferimento in azienda ………………………………………………  Tel………./……………………    

Ditta Artigiana:      SI                        NO  


	Attività 

(codice ATECO 2002)
	
	
	
	
	
	          Tipo attività………………… …………………………………………

	Luogo di svolgimento del lavoro……………………………………………………………………………………………….



	Lavoratore : Cognome……………………………………….  Nome …………………………………………………….



	Cittadinanza ……………………….. sesso 
	
	 CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato a ………………………………………………   Il…………………..    Titolo di studio.………………………………

Residente a …………………………………….……….  Via………………………………………………    N°………….     

Domiciliato a ………………………………………… Via ……………………………………………………n…………….

 

	Lavoratore iscritto:

	1.        lista mobilità dal _________________
	        da più di 24 mesi (Legge 407/90)
	        Legge 68/99

	 

	       Iscritto liste spettacolo matricola n. _______________
	                      Convenzione Art. 11 – L. 68/99       SI         NO  

	Tipologia contrattuale                                  CON RICHIESTA DI SGRAVI CONTRIBUTIVI5        SI  FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 


	Tempo indeterminato

   
	
	                                                                                      Normativa applicata1 …………………….

	

	

	Tempo determinato6
	
	Mesi ………. Giorni ………. Fino al ……………… Normativa applicata1 …………………….

	Per ragioni di carattere 
	
	tecnico
	
	produttivo
	
	organizzativo
	
	sostitutivo

	

	

	Tempo parziale   
	
	     Orario medio settimanale 2 ………………..

	

	Apprendistato 3
	
	     Normativa applicata1 …………………….



	

	Lavoro a progetto
	
	     Durata del rapporto ………………………..    (allegare copia del progetto)

	
	
	

	Contratto di inserimento
	
	     Durata del rapporto ………………………..  ( A     ( B     ( C     ( D     ( E    ( F


	
	
	
	
	

	Lavoro domestico    
	
	                                                                Lavoro  a domicilio    
	
	

	

	Lavoro  ripartito   (vedi  quadro  B)
	
	                                                                Lavoro intermittente  (vedi quadro  B)
	
	

	

	CCNL applicato ……………………………………………    Ovvero trattamento economico convenuto 4
	
	

	Durata periodo di prova:  ………………………  Annotazioni: …………………..……………………………………………    

	Qualifica assunzione ………………………………             
	       Mansioni …………………………… Livello ……  Matricola...…

	Reddito mensile da lavoro presunto (imponibile  IRPEF)                                                       € …………..……….

	(1) AI FINI DI POTER USUFRUIRE DI AGEVOLAZIONI CONTRIBUTIVE, VA’ CITATA LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO

(2) L’orario medio settimanale si ottiene dividendo l’orario annuale per 52.      (3) Riempire il relativo quadro A - Apprendistato.     

(4) La casella và barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL prevalente. In tal caso compilare il quadro D,  salvo che l’assunzione riguardi un dirigente

(5) Contratti di inserimento: solo per i soggetti  previsti dal punto 2 lettera B circolare INPS n. 51 del 16/03/2004

(6) Ad eccezione dei casi previsti dall’ art. 3  D. L.vo 368/2001


	     A         Apprendistato   (comunicazione ai sensi del D.M. 359/i/99 del 7/10/1999)

 Visita medica   del…………………….…………    Durata del periodo formativo:  mesi ……………

 DATI DEL TUTOR AZIENDALE:

 Cognome e nome ……………...……………………………… …………C.F……………………………….

 Titolare dell’impresa:  SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
 esperienza lavorativa in anni…… qualifica……………….... liv……

Nel luogo di lavoro ove presta opera il lavoratore, sono occupati:

· numero………….  Titolari o soci

· numero………….  Lavoratori qualificati e/o specializzati

· numero………….  Apprendisti

La presente assunzione avviene nel rispetto dei limiti numerici in vigore



	    B 
Lavoro ripartito           (Legge  276/2003  artt. 41-42-43-44-45)
   
Lavoro intermittente   (Legge  276/2003  artt. 33-34-35-36-37-38-39-40)

    Per le tipologie di assunzione citate

   - la data di assunzione và posta nell’apposito spazio in oggetto del presente modello

   - per i nominativi degli assunti e le relative tipologie contrattuali, allegare elenco aggiuntivo

     ovvero copia del contratto stipulato tra le parti



	    C        Trattamento economico e normativo convenuto   

     Retribuzione mensile…………………………….. orario di lavoro settimanale ore n°………………...

     Ferie  retribuite giorni n°………………………..  preavviso di licenziamento giorni n°………………



	-Per tutto quanto contenuto nel presente modello, SI DICHIARA,  non esservi stati, entro i  sei mesi precedenti, dipendenti della stessa qualifica licenziati, per riduzione di personale.

-Tenuto conto della L. 451/94 Art. 2 – (Lavoratori provenienti dalle liste di Mobilità) SI DICHIARA di non    aver assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con quelli dell’impresa che ha posto in mobilità il lavoratore da assumere, ovvero, di non risultare con quest’ultima in rapporto di collegamento o controllo.

-Per le assunzioni con contratto di inserimento SI DICHIARA di aver confermato in servizio almeno il 60%

 dei lavoratori assunti con tale contratto venuti a scadere negli ultimi 18 mesi.

	   Allegati



	
	
	Attestato  di disoccupazione 
	
	Copia permesso soggiorno
	
	Certif. visita medica apprendista

	

	
	
	Certificazione Iscrizione nelle liste di mobilità
	
	Fotocopia documento datore di lavoro

	
	
	
	
	

	
	
	Ricevuta I.N.P.S. (per i collaboratori familiari)
	
	Altro

	 data…………………                                            Timbro e firma del Rappresentante dell’Azienda

                                                                                         ……………………………………………………………




NOTA: il modulo deve essere completato in ogni sua parte.







