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AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI 
 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

 
 
 
OGGETTO:  Richiesta nulla osta per assunzione - L. 68/99 
 
Il/La sottoscritto/a, in nome e per conto dell’ Azienda______________________________________ 
esercente attività economica di _______________________________________________________ 
con sede Legale in ________________________Cap_____Comune_________________________ 
tel. _______________ con n. _______ dipendenti alla data odierna (rif. terr. naz.) partita IVA 
e/o Codice fiscale ________________________località impiego del lavoratore_____________ 
____________________________________________________________________________ 
Dipendenti in forza alla data odierna (rif. terr. naz.) n. ___________ 
 
� Chiede l’assunzione nominativa del seguente lavoratore ai sensi dell’art. 7  della legge 68/99  
� Chiede l’assunzione nominativa del seguente lavoratore in forza alla convenzione stipulata in 

data _____________ prot. n. _____________ ai sensi dell’art. 11 della legge 68/99 
 
L’Azienda chiede inoltre le agevolazioni previste dalla 
 
o Legge 68/99 art.13 

o Legge 407/90 art. 8 co. 9 
o Legge 223/91 art. 8 :        □ co. 2          □ co. 4    

o D.lgs 276/2003:    □  art. 53 (agevolazioni apprendistato)      □ art. 59 (agevolazioni contratto inserimento) 

e inoltrerà all’Ente competente la documentazione necessaria per le agevolazioni di cui sopra. 

Dati del lavoratore: 
 
Cognome e nome_____________________________________________________________ 
Codice fiscale _______________________________________________________________ 
Luogo e data nascita __________________________________________________________ 
Residente in____________________________ Via _________________________________ 
Categoria di appartenenza______________________________________________________ 
 
Condizioni contrattuali: 
 
Livello inquadramento_______________________________ 
Qualifica professionale_______________________________ 
Contratto di lavoro applicato__________________________ 
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� PIENO                            

Tempo indeterminato 
� PARZIALE  n. ore settimana _____ 

 
 
 

� PIENO        n. mesi _____ 
Tempo determinato  

� PARZIALE  n. mesi _____  n. ore settimana._____ 
 
               
                                                                                                                
                                                                                                      
Alla data odierna, escluso il lavoratore sopra indicato, questa/o Azienda/Ente occupa: 
n. lavoratori                                       totale_______                                
n. apprendisti                                    totale_______ 
n. contratti d’inserimento                  totale_______ 
n. lavoratori disabili:                          totale_______         
 
ALLEGATI ALLA PRESENTE: 
 
- Originale certificazione iscrizione al Collocamento obbligatorio 
- N. 2 (due) copie (un originale e una copia) della presente richiesta 
- Dichiarazione del lavoratore (solo per agevolazioni L. 407/90) 
 
 
 
 
 
Data                                                                                   

 
FIRMA E TIMBRO AZIENDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Riferimenti legge: 
 
Convenzione art. 11 L. 68/99   
Legge 407/90 art. 8 co. 9       Lavoratori iscritti collocamento ordinario da più di 24 mesi 
Legge 223/91 art. 8 co. 2 e co. 4 Lavoratori in mobilità 
D.lgs 276/2003 (Legge Biagi) art. 53 Agevolazioni apprendistato 

D.lgs 276/2003 (Legge Biagi) art. 59 Agevolazioni contratto inserimento 
 


