Compizrone Domande
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Allo Sportello Unico per I'lmmigrazione competente L]
Il sottoscritto per conto della sotioindicata Societa/Ente,
consapevole delle sanzioni penali spedcficamente previde
s5a nei confronti di chiungque presenti una falsa dichiarazione
al fine di eludere le disposizioni in materia di immigrazione,
sia in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, in tutto o in parte, nonché di formazione o uso di atti fals
COMUNICA

Il rasferimento intrasociefario ai sensi dell'art. 27 quinquiesdel D.Lgs. 25.07.1988,
n. 286 e successve modifiche e integrazioni per il distacco di dirigenti o lavoratori

specializzati o lavoraton in formazione
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Vi alla sezione MW )y 310 (37 T T e o D
Dati Entitd ospitante presso cui lo straniero viene distaccato L]
Ditta-D inazione sociale | |

Codice fiscale
Maticolamps [ |
Iscritta ad NAIL

Codice INAL ||

Codice controto AL [T
Vibes Tarifa [
i80r.C.C 1LAA di prov
nisccclaa [ |
iscr.in data
Sede:indirizzo |
weeo ]
o
Comune | Vi

car [ ]
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[ C onwcils Domanda

Vaialla sezione :

KE 2 o (800 7 fe] e e O e

Protocollo di intesa

Il datore di lavoro dichiara di aver.

[ 1} sottoscritto protocollo di intesa con il Ministem dellntemo, sentito il Minister del Lavoro e
delle Padlitiche Sociali

indata [TV [CE[TT¥

[12) aderito al protocollo di intesa stipulate dal Ministero dellintamo, sentito il Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali

Con |EEHESGES ~
Data adesione [ ™ [ ¥ [ ¥

Copia dell'adesicne al protocollo diintesa dowd essere presentata al momento della convocazione

presso lo sportello unico per la sottoscrizione del contratio di scggiorno.
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“aialla sezione |
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|
Nome |Gl SEFPE |
Natoil [i77 [~ [fEe
Sesso
Stato dinascita |- Seleziona - v
Provinciadinascita | Scecion: - ~
Citta di nascita | v
Luogo di na scita estero | o
S
Provincia di residenza |-5&|na- [
Residente in | V.
va |
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Vaialla sezione ;

2 A

Dafi del legale mppresentante (2/2)

|0 52 T

Cittadinanza (Stato] |-Seleziona -

In p di di isc rizi T
anagrafica(D Lgs. n.30/2007) B

Documento di idenfita

Tipo del dac |_

oei ez
]

Rilasciato da [-Selsziona -

Data discadenz

Titolare di |- Seleziona -

Scadenza del documentio | ~ | VI b
Numero del permesso I:I

Per mofivi di |

Richiesta di innovo

LosiEnanzs -V

Da‘tatir'[:héeslnrimoml 'V'[ VI v
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‘aialla sezone :

Dat del lavoratore {(1/3)

BN 02 5 S e (R

T 1 BEEET

Coglorm|

Home |

oo
sesso

Stato dinascita |- Seleziona - -

Provincia di nascita

Citta dinascita |

Luogo di na ecita estero |

Codice fzcale (2e gid in poszesso del
lavoratare)
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Waialla sedone Bz E s S E e i e
Dafi del lavoratore (23)
Cittadinanza |-5dna- v|
Stato di residenza | -Seleziona - v|e
Localith | | @
Documento di identita
Tipo del documento | -Seleziona - v

Numero del documento | |

Data dirilascio

Rilasdiato da | -Seleziona - v|

Data di scadenza

Avviso: copia del documento dovra essere esibita allo Sportello Unico per I'immigrazione

al momento della convocazione per il ritiro della richiesia di rilascio del pemmesso di soggiorno
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|_ccintimrs | -
\aialla sezione © BiEiEEEES LT R

Dati del lavoratore (33)
Azienda da cui dipende il lavoratore {Impresa di provenienza)

Denominazione Sociale | |

Staio Estero | Seleziona - |
Indirizzo Sede Legale | |
N
1l lavoratore & |-5deziom- V|

N e v et o
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L'enfita ogpitante dichiara che dal contratto di lavorolletiera di incarico, risulta:

Sede, filiale, mppresentanza o impresa del gnuppo presso cui sar tragerito il lavoratore:

Provincia |- Seleziona - v

Comune

Indirizzo |
e [

Contratto collettivo applicato nell'unita operativa e comispondente inguadramento dell'atiivits oggetto del tragferimento (&

Tipo Contratto

Contratto collettivo ex art.51, D.Lgs.
81/2015
Contrattoterritoriale/aziendale ex art.
54, Dlgs 81/2015

|- seici= -

mansioni | |
e
Ore lavorative settimanali

[ 1 tavoratore beneficierd defle m edesme condizion di lavom e di occupazions di cul al'art. 4
del D, Lgs 17/7/2016 n.136

[ 1 1avoratore &l termine del trasfeimento intrasocietario fard Aentro alia sede di povenienza

[ Trattamento retributive minimo previsto dal contratto appicato
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Commits Domands Amesrima st indimrn Atz i el Damands Saiva Imvin

Vai alla s ezione n F iR ED mﬂ 15

Sistemazione alloggiafiva del lavoratore

Provincia |- Selezions - [

Comune | bl

indirizzo |
o]
S
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Vsi slls s=zion - BH 23004 (5008 [0 (518 (0] ppy (42 43 (94
L'entitd ospitante S impegna
1. a comunicare ogni varazione concements if rapporto di lavoro

2. ad adempiere agli obblighi previdenziali e assigtenziali previsi dalla nomrmativa italiana,=alvo che non vi sano
accordi di sicurezza sociale con il Paes= di appartenenza
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zione Art.27 Quinquies

Vai alla sezicne " =1 1=l 8

Ai fini della richiess il legale mappressntante dichiara(1/2)
di occupare alla data della richiesta, presso I'unita’ operativa presso cui sara' trasferito il lavoratore

N® Dipendenti |:| .
Azienda di nuowa costituzions] inferiore
ad un anno}

fatturato presuntivo primo anno di Ii ™
attivita €

che il fatiurato conseguiio dall'azienda nel corso dell'eserizio

delfanno |- Scicion=- W

ammonta z € I o

che il reddito di esercizio dichiarato nella denuncia annuale dei redditi di impresa presenta le seguenti caratteri stiche:

Anno dichiarazione |- SelerimnEs :‘V"

ammontare € I o

AVVERTENZA
Arrotonda re gli importi richiest all'unita di Euro.
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Vai alls s =zions - Kz s sife 7 &5 bolH e 14

Richiesta visto
Richiesta visto presso il Consolato

-_‘J.:I
kaliano di | I »

Recapifi entitd ospitante

Indirizzo |

Telefono | |

E-Mail |

Fax | |
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Compiezione Domands

Vai alla s ezione

imposta di bolio (€ 16.00)

Estremi dellamarca da bollo |
telematica

Diata pagamento

AVVERTENZA
L'imposta di bollo & comigsponde mediante pagamento ad intermediario convenzionato
con I'Agenzia delle entrate, il guale rilascia, con modalita telemafiche, apposito contra ssegno
fart 3, comma 1, letta, D.P.R. n 642/72).
Il contrassegno dovra essere esbito allo Sportello Unico per I'immigrazione.
DICHIARAZIONE
Il sottoscritto conferma |a vendicita dei dati inserniti e delle dichiarazioni e
conferma |'assunzione degli impegni sopra riporiat
[ conferma
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