Ditta_____________

_________________



__________, __________________

_________________

c.f 






ALLA 
DIREZIONE TERRITORIALE 








del  LAVORO di








31100 TREVISO








E-mail:  dpl-Treviso@lavoro.gov.it







(oppure) FAX:   0422 308981
OGGETTO: Comunicazione ai sensi dell’art. 1 co 21 della Legge 92/2012 

          – art 35 co 3 bis Dlgs 276/03.

LUOGO DI LAVORO: ________________________________________________________________

· LAVORATORE ______________________________________________________________

NATO IL _______________________________    CF ______________________________________

DATA STIPULA CONTRATTO ________________________________________________________

( CON INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’                       (  SENZA INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’

DATA INIZIO PRESTAZIONE DEL LAVORATORE A CHIAMATA _____________________________

· LAVORATORE ______________________________________________________________

NATO IL _______________________________    CF ______________________________________

DATA STIPULA CONTRATTO ________________________________________________________

( CON INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’                       (  SENZA INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’

DATA INIZIO PRESTAZIONE DEL LAVORATORE A CHIAMATA _____________________________

· LAVORATORE ______________________________________________________________

NATO IL _______________________________    CF ______________________________________

DATA STIPULA CONTRATTO ________________________________________________________

( CON INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’                       (  SENZA INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’

DATA INIZIO PRESTAZIONE DEL LAVORATORE A CHIAMATA _____________________________

· LAVORATORE ______________________________________________________________

NATO IL _______________________________    CF ______________________________________

DATA STIPULA CONTRATTO ________________________________________________________

( CON INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’                       (  SENZA INDENNITA’ DI DISPONIBILITA’

DATA INIZIO PRESTAZIONE DEL LAVORATORE A CHIAMATA _____________________________










_____________________











        (Firma)




	CONTRATTO DI LAVORO INTERMITTENTE: “A CHIAMATA”


AVVISO

IN ATTESA DI SPECIFICHE INDICAZIONI MINISTERIALI SI RIPORTANO LE INFORMAZIONI DI BASE PER ASSOLVERE ALL’OBBLIGO DI COMUNICAZIONE PER IL “LAVORO A CHIAMATA” DAL 18 LUGLIO 2012 PREVISTO DALLA LEGGE 92/2012 

1) INDIRIZZARIO REGIONALE PER LA TRASMISSIONE:

	DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO


	E-MAIL
	N. FAX

	DTL BELLUNO
	dpl-Belluno@lavoro.gov.it
	0437 940320

	DTL PADOVA
	dpl-Padova@lavoro.gov.it
	049 8756018

	DTL ROVIGO
	dpl-Rovigo@lavoro.gov.it
	0425 361517

	DTL TREVISO
	dpl-Treviso@lavoro.gov.it
	0422 308981

	DTL VENEZIA
	dpl-Venezia@lavoro.gov.it
	041 5040190

	DTL VERONA
	dpl-Verona@lavoro.gov.it
	045 8092700

	DTL VICENZA
	dpl-Vicenza@lavoro.gov.it
	0444 321984


