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AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO
UFFICIO COLLOCAMENTO MIRATO

ambito territoriale di bologna
e-mail: collocamentomirato.bologna@regione.emilia-romagna.it
Oggetto: L. 68/99 – art. 4, co. 3 bis. Richiesta di inserimento nell’aliquota d’obbligo di lavoratore disabile assunto con procedura ordinaria. Nota operativa MLPS 970 del 17/02/16.
Il sottoscritto ____________________________________
legale rappresentante 

dell'azienda _________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________partita iva________________________ 

sede legale a ________________________________ via ________________________, indirizzo PEC_______________________________________

chiede di poter computare nella quota d’obbligo il seguente lavoratore:
Sig. /Sig.ra ______________________________________________________________

nato/a a _____________ il ____________ codice fiscale__________________________

e residente a __________________ in via_____________________________________

indirizzo e-mail o PEC lavoratore (per trasmissione copia autorizzazione): _______________________________________________________________________ Assunto in data ___________ senza richiesta di nulla osta preventivo, ma computabile ai sensi delle disposizioni citate in oggetto, poiché in possesso di un verbale d’invalidità con una percentuale del .......... .

Il lavoratore è in forza presso l’unità operativa di _____________________________
via __________________________________________________________________
Data……………………..




____________________________________

(firma del legale rappresentante)

Documenti da allegare: 

· Copia del verbale di invalidità del lavoratore (percentuale uguale o superiore a 60% se invalido civile; uguale o superiore a 34% se invalido del lavoro, o con disabilità intellettiva e psichica, con riduzione della capacità lavorativa superiore al 45%, accertata dagli organi competenti)

Persona da contattare per chiarimenti sul documento presentato: _________________________

Tel.___________________ e- mail_________________________________________________

