Compitszions Domanda

Modulo Art.27 Quinquies

TS W
[ covomanomanss Ml ave

Yai alla sezione:

Allo Sportello Unico per I'lmmigrazione competente L2
Il sottoscritto per conte della sottoindicata Societa,
consapevole delle sanzioni penali specificamente previste
sia nei confronti di chiunque 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 use di atti falsi
PRESENTA
Richiesta nominativa di nulla osta al trasferimento intrasocietario ai sensi dell'art. 27 quinquies
del D.Lgs. 25.07.1998, n.286 & successive modifiche e integrazioni

per il distacco di dirigenti o lavoratori specializzati o lavoratori in formazione
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Compilzzione Domanda

Modulo Art.27 Quinquies

Vai alla sedione |

Dati Entita ospitante presso cui lo straniem viene distaccato L7 ]

Ditta-Denominazione sociale | |

Codice fiscale | |

Iscritta ad INAIL

Codice INAL [

Codice controllo INAL I

Voce Tariffa I

iserC C.LAA di prov |- Seleziona - v|

niserc.Claa [
iscr. in data -

Sede: indirizzo |
n.civico l:l
Provincia |- Seleziona - v
Comune [ V.

cee [ ]
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Compizrione Domands

Modulo Ar

Vaialla sezione:

Dati del legale rappresentante (1/2)

Cognome |IP 1]

Nome | Cristiano

Natoil |21 ~ |1£.-v a2
seso

Stato di nascita |- Selezions - v

Provincia di nascita

Citta di nascita | ~
Luogo di nascita estero | L]
R
Provincia di residenza | - Seleziona - v|
Residentein | 'V|
Via |

v [
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Compitazione Domandza

Modulo uinquies

Val alla sedone :

Dati del legale rappresentante (2/2)

Cittadinanza (Stato) | - Seleziona -

In possesso di attestato di iscrzione
anagrafica(D.Lgs. n.302007)

~

Documento di identita

Tipo del documento | - Seleziona -

Drata di rilascio

) E—

Rilasciato da |- Seleziona -

Datadiscadenza

Titolare di |- Selezona -

Scadenza del documento | e I ~ I L
vmero cepermesso [ ]

Permotividi |

ESDfE - W

Richiesta di rinnovo

Data di richiesta rinnovo b | ~ | ~

=
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Compilazione Domands

fai alla sezione :

Dati del lavoratore (1/3)

Cognome | |
Nome | |
Natoil
seso
Stato di nascita | - Seleziona - ™
Provincia di nascita | Sccoons - A
Citta di nascita | ~
Luogo di nascita estero | L7

Codice fizcale (se gid in possesso del
| tore)
siato cive

[| Disabilita Controlio Pagina

@Ministero dell'Interns. Tutti idiritti riservati-v4aq
Informativa

“ai alla sezione

Dati del lavoratore (2/3)

Cittadinanza |- Seleziona - v|
Statodi residenza |- Seleziona - | @
Localits | |e@

Documento di identita

Tipo del documento | - Seleziona - hod

Humero del documento | |

Data di rilascio

Rilasciato da |- Seleziona - v

Data di scadenza

Avviso: copia del documento dovra essere esibita allo Sportello Unico per Iimmigrazione

al momento della convecazione per il riiro della comunicazione di flascio Nulla Osta
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Compilazione Domanda

Modulo Art.27 Quinquies

Vai alla sezione :

Dati del lavoratore (3/3)

Azienda da cui dipende il lavoratore (Impresa di provenienza)

Denominazione Sociale | |
v]

Stato Estero |- Seleziona -

Indirizzo Sede Legale | |

N —

EAL eV | avoratore specializeato

attivita esercitata ‘ | L

S o .

[] Disabilita Controllo Pagina

Com pitarioe = Domands

Modulo Art

aialla sezione |

L'enfita ospitante dichiara che dal contratto di lavoroilettera di incarico, nsulta:

Sede, filiale, mppresentanza o impresa del gnuppo presso cui sara rasferito il lavo ratore:

Provincia | -Seleziona - v

Comune | v

Indirizzo |
O
car[ ]

Contratto collettivo applicato nell'unita operativa e comispondente inguadramento dell'attivita oggetto del tra ferimento @

Tipe Contratto

Contratto collettivo ex art. 51, Dlgs
81/2015

Contratio territoriale/azienda le ex art.
51,D.gs 81/2015

mansioni | |
T
Ore lavorative seftimanali | - Seleziona - v
O11 lavoratore beneficierd delle medesime condizieni di lavor & di occupazione di cui alfart. 4

del D Lgs 17/7/2016 n. 136
Il lavoratore al termine del trasferimento intrasccistario fard rentro alla sede di povenienza

|—' Sl ErOTE =

O Trattamento retributive minimo previsto dal contratto applicato
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Com plazione Domanda

Modulo Art.27 Quinquies

ai alla sedione [ 1 J RN ._5 (R AR 10 BTNEEET

Sistemazione alloggiativa del lavoratore

Provincia | -Seleziona - v|

Cmi N

Indirizzo |
I
e[ ]
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Com pdzzione Domanda

Modulo Art

pErE— |

“aialla sedone : n? ol B 3

10} A 2

L'entita ospitante s impegna
1. @ comunicare ogni variazione concernente il rapporto di lavoro

2. ad adempiere agli obblighi previdenziali e assdenziali previgi dalla nonmativa italiana,salvo che non vi sano
accordi di sicurezza seciale con il Paese di appartenenza
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Com pitziche Damands

Modulo Art.27 Quinquies

“aialla sedone ! Il o [l B (G2 AR N [ S

Ai fini della richieda il legale mppresentante dichiara{1/2)
di occupare alla data della richiedta, presso ['unita’ opermativa presso cui @’ fradferito il lavoratore

N° Dipendenti | | @
Azienda di nuova cosftituzione{inferiore
ad un anno) Sl ezt
fatturato presuntivo primo anno di |'_ o
attiviti €
che il fatiu rato consequito dall'azienda nel corso dell'esercizio

dell'anno |-Scccanc -

ammonta a € | L

che il reddito di eserizio dichiarato nella denuncia annuale dei reddifi di impresa presenta le sequenti camttendiche:

Anno dichiarazione |- = coons - W

ammontare € | L]
AVVERTENZA
Arrotondare gli importi richiest all'unita di Euro.
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Cioen piizz won= Domanda

Modulo Art.27 Quinquies

EErTE— e— |_cciimre Ml o> | | ccemanomeie M| seve Wl ine |

‘Vaialla sezone | [+ EOERRT e T R o R R

Richiedta viso

Richiesta visto presso il Consolato [ j: @
Haliano di

Recapiti entith ospitante

Indirizzo |

Telefono | |
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Campiazias Domands

Modulo Art.27 Quinquies

| cowsnonscis Ml sciccana |

‘aialla zezione

Imposta di bollo (€ 16.00)

Estremidella marca da bolio |
telematica

RR—

AVVERTENZA
L'imposta di bollo si corrisponde mediante pagamento ad intermediario convenzionato
con 'Agenzia delle entrate, il quale rilascia, con modalita telematiche, apposto confrassegno
{art 3 comma 1, letta, D.P.R. n 64272).
Il contrassegno dovra essere esibito alio Sportelio Unico per ITmmigrazione.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto conferma la verdicita dei dati inseriti e delle dichiarazioni e

conferma I'assunzione deali impeani sopra riportati

[ Confema
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