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TIMBRO DELL’AZIENDA         MARCA DA BOLLO 
 
 
 
 

Spett.le 
PROVINCIA DI TORINO 
Servizio Programmazione Politiche per il 
Lavoro e Inserimento Lavorativo Disabili  
Via Bologna 153 
10154 TORINO 

 
 
OGGETTO: ISTANZA DI ESONERO PARZIALE DAGLI OBBLIGHI OCCUPAZIONALI  

LEGGE 68/99 E DMLPS 357/2000 
 
 
L’AZIENDA __________________________________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA ________________________________________________________________________________ 
 
CODICE ATECO______________________________________________________________________________ 
 
SEDE LEGALE IN ____________________________________________________________________________ 
 
UNITA’ PRODUTTIVA/E UBICATA/E NELLA/E PROVINCIA/E DI _______________________________________ 
 
CON ALLE PROPRIE DIPENDENZE N° __________ LAVORATORI (1) 
 

INOLTRA 
 
ISTANZA DI ESONERO PARZIALE DAGLI OBBLIGHI OCCUPAZIONALI (LEGGE 68/99 E DMLPS 357/2000)  
PER UNA QUOTA PARI AL __________%  (2) 
 
DURATA  MESI  ____________________ A DECORRERE DALLA DATA DI RICEZIONE DELLA DOMANDA. 
 
PER LE SEDI OPERATIVE DI: 
 

 
 

LOCALITA’ 

 
 

INDIRIZZO 

 
NUMERO DIPENDENTI UTILI AI 

FINI DEL COMPUTO DELLA 
QUOTA D’OBBLIGO 

 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
CARATTERISTICHE ATTIVITA’ SVOLTA: 

 
(ILLUSTRARE LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI ATTIVITA’ CHE GIUSTIFICANO LA RICHIESTA DI ESONERO 
PARZIALE QUALI): 
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 FATICOSITA’ DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA RICHIESTA: 
 

Descrivere con esattezza le modalità dell’attività lavorativa tali da giustificare la faticosità della prestazione: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

• PERICOLOSITA’ CONNATURATA AL TIPO DI ATTIVITA’, ANCHE DERIVANTE DA CONDIZIONI 
AMBIENTALI NELLE QUALI SI SVOLGE L’ATTIVITA’ STESSA: 

 
Descrivere con esattezza il tipo di attività lavorativa tali da giustificare la pericolosità della prestazione: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

• PARTICOLARE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA, DESCRIVENDO LE 
LAVORAZIONI CHE HANNO NATURA TALE DA RENDERE DIFFICOLTOSO L’INSERIMENTO DELLA 
PERSONA DISABILE: 

 
Descrivere con esattezza le modalità di svolgimento dell’ attività lavorativa tali da giustificare il difficoltoso 
inserimento della persona disabile: 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

ALTRE INFORMAZIONI:  

 LAVORO ESTERNO O ARTICOLATO SU TURNI 
 

Indicare la consistenza di eventuale lavoro esterno o articolato su turni rispetto all’intera attività produttiva: 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 



Mod–CollMir_IstanzaEsoneroParzialeObblOcc_rev00 (pag.3/3) 

 

 STABILITA’ SUL TERRITORIO DELLE UNITA’ OPERATIVE INTERESSATE: 

Indicare informazioni circa la stabilità dell’azienda sul territorio: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
DATA  ____________________ 

 
 
 
 

TIMBRO  E  FIRMA 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
(1)  INDICARE IL NUMERO COMPLESSIVO DEI DIPENDENTI, AL NETTO DI QUELLI        

ESCLUSI DALLA BASE PER IL COMPUTO DELLA QUOTA DI RISERVA. 
 
(2)  PERCENTUALE MASSIMA AUTORIZZABILE = 60% 
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