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Regione Calabria
Dipartimento Lavoro


Al  Servizio Collocamento Mirato 

della Provincia/Città Metropolitana
 di __________________________
OGGETTO: 
Legge 12 Marzo 1999, n. 68 - Richiesta nulla osta assunzione nominativa lavoratore appartenente alle categorie di cui all’articolo 18, comma 2 della legge 68/99.
Il sottoscritto Cognome ______________________________________ Nome ______________________ legale rappresentante della società ________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________________ 
Sede legale ________________________________ Via ____________________________________ n°___ 
Sede operativa ________________________________ Via __________________________________ n°___ 
Tel._______________________ e-mail _________________________ PEC__________________________ 
Settore attività __________________________________________________________________________
Referente da contattare  Cognome ____________________________ Nome _________________________ Tel._______________________ e-mail _________________________ PEC__________________________ 
DICHIARA
· di avere alle proprie dipendenze un numero complessivo di dipendenti pari a ___________ unità;
· che i dipendenti in forza nella sede operativa di _______________________________________ sono n. ________ e che la base di computo è di n. _______ unità.
CHIEDE
il rilascio del nulla osta per l’assunzione nominativa del lavoratore di seguito indicato:
Cognome ________________________ Nome _____________________ Nato a_______________________ il ___________ C. F. ____________________ Residente in __________________________ Via __________ Tel._________________________ e-mail ______________________________________________________ appartenente alle categorie di cui all’art. 18 , comma 2, della legge 68/99 e iscritto nell’elenco del collocamento mirato di codesta Provincia/Città Metropolitana 
Condizioni contrattuali:

Qualifica di assunzione ______________________________________________
Codice ISTAT________________________

Livello di Inquadramento ________________________________
Descrizione delle mansioni da svolgere: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Sede di lavoro _______________________________________ Via ________________________ n° ______ 
CCNL di riferimento______________________________ 
Tipologia contrattuale: 
 Tempo Indeterminato 

 Tempo Determinato durata in mesi: _____ 

 Tempo Pieno



 Tempo Parziale
n° ore settimanali: ______ 
Orario settimanale applicato dall'impresa _______
 Turni (specificare) _____________________________________________________________________
 Altro ________________________________________________________________________________
Di aver ricevuto e di aver preso visione dell'informativa in merito al trattamento dei dati personali prevista dall'art. 13 e art. 14 del Regolamento UE n. 2016/679

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 14 del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli usi consentiti dalla legge.
___________________ , lì ________________


Timbro e firma del legale rappresentante

_________________________________
Allegare : copia documento del legale rappresentante
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