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SPETT.LE 
PROVINCIA DI TORINO 
Servizio Programmazione Politiche per il 
Lavoro e Inserimento Lavorativo Disabili  
C.so Inghilterra 7 
10138 TORINO 

 
OGGETTO : Richiesta di certificato di ottemperanza ( ex art. 17 L.68/99) 
 
La Ditta:……………………………………………………………………..……………………….. 
con sede legale in………………………………………………………………(CAP)…………..…..  
e  Sede Operativa   in……………………………………………………………(CAP)……………... 

 
Se il certificato viene richiesto in ambito nazionale indicare le altre Province oltre a quella di Torino 
dove la Ditta  ha unità operative……………………………………………………………………… 

 
Richiede il rilascio di n…..….copie del certificato di ottemperanza di cui all’art.17 L.68/99 
 

Dichiara 
 

� Di  aver presentato il Prospetto Informativo entro il termine del 31 gennaio di ciascun anno 
� Di  avere alle proprie dipendenze un numero di dipendenti fra 15 – 35 
� Di  avere alle proprie dipendenze un numero di dipendenti fra 36 – 50 
� Di  avere alle proprie dipendenze un numero di dipendenti oltre 50 
 

Inoltre Dichiara 
� di aver ottemperato agli obblighi  di legge ex  L.68/99 

 
Oppure (se non ottemperante) Dichiara  

di essere in una o più condizioni sottoelencate: 
� l’azienda ha sottoscritto una convenzione ex art.11 L.68/99, attualmente in corso, con la 

Provincia di………..……………………………………………………………………… 
� l’azienda ha ottenuto un esonero Parziale valido fino al  …/…/….. con la Provincia di 

………….…….. 
a copertura � TOTALE      � PARZIALE 
� l’azienda beneficia di un provvedimento di compensazione territoriale a favore della 
Provincia di………………………………………………………………………………. 
� l’azienda beneficia della sospensione dagli obblighi occupazionali per i seguenti motivi: 
- Mobilità periodo dal../.../…- al …./…/... 
- C.I.G.S. periodo dal…./…/… - al…./…./… 

                                                  
  Si  allegano: 
Una marca da bollo  da € 14.62 ai fini della legalizzazione del certificato di ottemperanza 
oltre una marca da bollo da €. 14,62 per ogni certificato richiesto 

 
 
 
      DATA……………………. 
 

TIMBRO e FIRMA del Legale 
Rappresentante dell’Azienda. 


