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Marca da
bollo
16.00 Eure

Prefettura di

.......................

........

Mod. 1

Allo Sportello Unido per I’'Immigrazione

..........................

RICHIESTA PROROGA DELL’AUTORIZZAZIONE AL LAVORO EX ARTICOLO 27, COMMA

1 LETTERE A), F), G) D.LGS. 286/98 E ART. 40, COMMI 2 E 23 IJEL D.P.R. 394/99
I/La sottoscritto/a
natofa a il residente in
Titolare/Legale rappresentante della ditta/denominazione sociale
iser. C.C.LA.A. di prov. n. Sede: via
n___ Comune CAP prov.
CF. Pl matr. INPS Codice INAIL

a seguito dell’ulteriore lettera di distacco da parte deila societa distaccante,
CHIEDE

di voler prorogare per n°

mesi il rapporto di lavoro in posizione di distacco, ai sensi dell’art. 27,

comma | lett. a) /et fy , lett.g)} ,con il/la lavoratoreftrice:

Cognome Nome nafo/a il

luogo di nascita , residente in prov.

via n. s

autorizzato con nulla osta al lavoro rilasciato dallo Sportello Unjco per [I'Immigrazione di
in data n. identificativo

Il predetto lavoratore, dipendente da (Azienda distaccante)

presta la  propria  aftivitd, presso ['unit: operativa di questa azienda sita in

(cina) via , I

dal in qualitd di

Si dichiara inoltre, che:

la societa ha versato i contributi presso PI.N.P.S. di

su posizione assicurativa n°

che il rapporto di lavoro in distacco & tuttora in essere.

I contributi sono stati versati all’estero (Stato che ha stipulato la convenzig

sociale con I’Italia)

dalla data di ingresso in Italia, e

ine bilaterale di sicurezza
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Eventuali false dichiarazioni o la presentazione di documentazione falsa o contraffatth comportera la denuncia
det richiedente all’autoritd giudiziaria italiana e del suo Paese di origine.

Sede, li Firma

Recapiti del dichiarante

Tei. Fax. Indirizzo e-mail:

ALLEGATI

Copia primo nulla osta
Copia successive proroghe (se gia effettuate)
Copia documento di identita del richiedente
Copia permesso di soggiorno, in corso di validit, del lavoratore
Marca da bollo da 16.00 € da applicare sulla domanda

Visura camerale della societa italiana non antecedente a sei mesi
{ettera di distacco

attestato di copertura previdenziale

Nowmp =T




