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	Direzione /Sede

_____________di _______________          
          , n.          -             e            
e-mail:           @          
	
	Riferimenti del Verbale

	
	
	verbale n.:

verbale interlocutorio n.
	          -           del           
          -           del           


	verbale conclusivo degli accertamenti

 in materia di lavoro, assistenza e previdenza sociale


	Il giorno           ,del mese           , dell’anno           , _l_ sottoscritt_          , in qualità di funzionario ispettivo________  in servizio presso l’intestata __________________________ha/hanno definito gli accertamenti ispettivi iniziati con accesso del                                (si veda verbale di primo accesso ispettivo n.           ), nei confronti di:


Datore di lavoro (  FORMCHECKBOX 
 società,  FORMCHECKBOX 
 impresa,  FORMCHECKBOX 
 ditta individuale)

	denominazione o ragione sociale :           
con sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          ;

e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          ;


codice fiscale: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;  p. IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;

posizioni assicurative       : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |; |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |;

cod. ditta: |          |; cod. sede: |          |

posizione previdenziale      : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |-|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;  cod. sede: |          |,codice statistico contributivo______________ codice autorizzazione__________


 FORMCHECKBOX 
 Iscrizioni,  FORMCHECKBOX 
 Azienda non iscritta

	CCIAA: iscrizione n.           ; Codice Ateco           ; Registro/Albo professionale :  FORMDROPDOWN 
           ; Albo Agenzie per il lavoro:  FORMDROPDOWN 
           ; Associazione di categoria:  FORMDROPDOWN 
           ; esecuzione opere, forniture o servizi per Enti pubblici:           Note:           ;


Responsabili aziendali

	Sig_:                          , nat__ a           (    ), il            e residente in_________________           (          

"Testo3"   ),  FORMDROPDOWN 
           ___________, n.          ; codice fiscale: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |; in qualità di: _________________          


	Sig_:                          , nat__ a           (    ), il            e residente in_________________           (          

"Testo3"   ),  FORMDROPDOWN 
           ___________, n.          ; codice fiscale: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |; in qualità di: _________________          


Contratto collettivo applicato

	


 FORMCHECKBOX 
 Libero professionista /   FORMCHECKBOX 
 Centro servizi dell’associazione di categoria

	 FORMDROPDOWN 
:           , presso studio                     , corrente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          ;                        e-mail:           @          ; numero iscrizione albo professionale           ; note:           


Composizione del verbale (sezioni e allegati inseriti)

	 FORMCHECKBOX 
 elenco atti e documentazione visionata;  FORMCHECKBOX 
 risultanze dell’accertamento;  FORMCHECKBOX 
 all.A (diffida/notificazione illecito amministrativo);  FORMCHECKBOX 
 all.B (diffida ora per allora/notificazione di illecito amministrativo);  FORMCHECKBOX 
 all. C (notificazione di illeciti non diffidabili);  FORMCHECKBOX 
 all.D (disposizione);  FORMCHECKBOX 
 all.E (prescrizione);  FORMCHECKBOX 
 all. F (autonomo adempimento alla prescrizione/reati a condotta esaurita);  FORMCHECKBOX 
 all.G (verbale unico contributivo);  FORMCHECKBOX 
 all.H (reati accertati in materia di previdenza e assistenza obbligatorie);


 FORMCHECKBOX 
 Soggetti presenti all’accesso ispettivo

	Sig.___:           , nat___ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          ; in qualità di:_________________            


	Sig.___:           , nat___ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.           in qualità di:_________________            


 FORMCHECKBOX 
 Periodi riguardanti l’accertamento

	Il presente accertamento ha riguardato il periodo

L’ultima dichiarazione inviata all’Inail si riferisce al periodo

Le posizioni assicurative previdenziali dei dipendenti sono state aggiornate fino 

E’ stata presa visione dell’ultimo verbale ispettivo rilasciato da__________
	dal            al           ;

dal            al           ;

                 al           ;

                 il           


 FORMCHECKBOX 
 E’ stata presa visione dei seguenti atti e documenti

	 FORMCHECKBOX 
 Delega scritta al professionista o all’associazione di categoria (art.40, comma 1, L. 133/2008);  FORMCHECKBOX 
 Libro unico del lavoro  FORMCHECKBOX 
 Elenchi riepilogativi mensili;  FORMCHECKBOX 
 Prospetti di paga sottoscritti;  FORMCHECKBOX 
 Comunicazioni e dichiarazioni di assunzione/Mod.Uni.Lav.  del personale occupato;  FORMCHECKBOX 
 Comunicazioni di cessazione/Mod. Uni.Lav. del rapporto di lavoro;  FORMCHECKBOX 
 Ricevute di versamento dei contributi, mod. F24, mod.DM10, o DURC in corso di validità;  FORMCHECKBOX 
Denunce INAIL: denuncia lavori e salari e autoliquidazione;  FORMCHECKBOX 
 Contratti di appalto, subappalto e somministratore dei lavoratori;  FORMCHECKBOX 
 Edilizia: valutazione dei rischi;  FORMCHECKBOX 
 Edilizia: nomina del Rspp e relative comunicazioni all’ASL e DPL;  FORMCHECKBOX 
 Edilizia: accantonamenti Cassa Edile e relative denunce del personale occupato;  FORMCHECKBOX 
 Agricoltura: denunce aziendali e dichiarazioni trimestrali della mano d’opera occupata;  FORMCHECKBOX 
 Autotrasporti su strada: dischi dei cronotachigrafi e/o carte tachigrafiche digitali;  FORMCHECKBOX 
 Visite mediche: lavoratori minori, notturni e soggetti a sorveglianza sanitaria;  FORMCHECKBOX 
 Tipologie di contratti di lavoro stipulati;  FORMCHECKBOX 
 Prospetto informativo L. 68/1999;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ; FORMCHECKBOX 
           ;


Sede dei lavoro e periodo di attività

	Sede dei lavori
	Periodo di attività

	
	Dal
	al

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Attività del datore di lavoro rilevata nel corso dell’accertamento (campo illimitato)
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     
Risultanze dell’accertamento (campo illimitato)
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
Avvertenze per le violazioni amministrative

	Si fa presente che per le accertate violazioni amministrative: 

 FORMCHECKBOX 
 sanabili, si procede ai sensi dell’art.13, D.Lgs. 124/2004, così come specificato nell’allegato A e nell’allegato B;

 FORMCHECKBOX 
 non sanabili, si procede alla notificazione ai sensi dell’art 14, L. 689/1981, così come specificato nell’allegato C.


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per le violazioni penali

	Si fa presente che si procederà con la comunicazione senza ritardo della  notizia di reato alla competente Autorità Giudiziaria, ai sensi dell’art. 331e 347 c.p.p., per le violazioni penali:

 FORMCHECKBOX 
 punite con la pena alternativa dell’arresto o dell’ammenda ovvero con la sola ammenda, viene impartita prescrizione ai sensi degli artt. 15, D.Lgs. 124/2004 e 19-25, D.Lgs. 758/1994, ad eliminare le contravvenzioni accertate, così come specificato nell’allegato “E” e nell’allegato “F”;

 FORMCHECKBOX 
 non eliminate a seguito di prescrizione obbligatoria ai sensi dell’art. 15, D.Lgs. 124/2004 e artt. 19-25, D.Lgs. 758/1994);

 FORMCHECKBOX 
 non soggette alla procedura di prescrizione obbligatoria, in particolare per il delitto/la contravvenzione di cui all’art_____ e per il delitto/la contravvenzione di cui all’art_____;

 FORMCHECKBOX 
 consistenti nell’omesso versamento da parte del datore di lavoro, in tutto o in parte contributi e premi previsti dalle leggi sulla previdenza e assistenza obbligatorie, omette una o più registrazioni o denunce obbligatorie in tutto o in parte non conformi al vero, si procede alla notifica, così come specificato nell’allegato “H”;

 FORMCHECKBOX 
 consistenti nell’omesso versamento da parte del datore di lavoro, della quota di oneri sociali che, posti a carico dei lavoratori, sono stati trattenuti sulle retribuzioni in violazione all’art.2, L. 638/1983, modificato dall’art.1, D.Lgs. 211/1994, si procede alla notifica, così come specificato nell’allegato “H”;




 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per le omissioni contributive

	Le omissioni in materia di previdenza e assistenza obbligatorie accertate si riferiscono ai lavoratori e agli imponibili specificati nell’allegato “G”(verbale unico contributivo).

Il presente verbale non costituisce atto certificativo di situazioni di correntezza e/o regolarità contributiva per la partecipazione a gare o per la liquidazione di conti finali. Richieste di tali certificazioni dovranno essere inoltrate alle competenti sedi dell’Inps e dell’Inail. Eventuali inadempimenti che dovessero emergere a seguito di acquisizione di documenti ,dichiarazioni o altri elementi nuovi rispetto a quelli già esaminati  e indicati nel presente verbale potranno essere contestati successivamente.


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per i separati provvedimenti

	 FORMCHECKBOX 
 Per i crediti patrimoniali accertati ai sensi dell’art. 12, D.Lgs. 124/2004, si procederà con separato provvedimento di diffida accertativa. 

 FORMCHECKBOX 
 In relazione alle violazioni di cui al D.Lgs.285/1992 (codice della strada) e successive modificazioni, si procederà con provvedimenti separati.


	luogo e data
	
	firma del___ verbalizzant____

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato A

Diffida (art.13,  D.Lgs.124/2004)

Notificazione d’illecito imministrativo (art. 14, L. 689/1981)

In base agli accertamenti effettuati è emerso che il trasgressore:

	Sig___:           , nat___ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in_____           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , in qualità di:           ;ha violato le disposizioni normative di cui ai punti seguenti:

	1) art.          
poiché:          

	2) art.          
poiché:          

	3) art.          
poiché:          


Inoltre è emerso che il:

	Sig___:           , nat___ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in_____           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , in qualità di:           ;

ha violato le disposizioni normative di cui ai punti seguenti:

	1) art.          
poiché:          

	2) art.          
poiché:          

	3) art.          
poiché:          


	In merito alle suddette violazioni i_ soggett__ present__ in qualità di           , ha/hanno chiesto che venga inserita la seguente dichiarazione:         ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Inoltre ho/abbiamo accertato che sussistono i seguenti: FORMCHECKBOX 
 obbligati solidali

	 FORMCHECKBOX 
denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , sopra individuata.

 FORMCHECKBOX 
 denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , p. IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;

posizioni assicurative INAIL : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |; |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |;

matricola INPS : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |-|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;


	Ciò premesso, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 124/2004, __l__ scrivent__

diffida/diffidano

il datore di lavoro, sopra generalizzato, a sanare le predette inosservanze entro i termini e con le modalità sotto indicate:

	a) per le violazioni di cui  FORMDROPDOWN 
           , entro il giorno           
provvedendo a:          

	b) per le violazioni di cui  FORMDROPDOWN 
           , entro il giorno           
provvedendo a:          

	c) per le violazioni di cui  FORMDROPDOWN 
           , entro il giorno           
provvedendo a:          


Dell’avvenuta ottemperanza dovrà essere fornita tempestiva prova documentale all’intestata Direzione____________.

 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per la diffida

	Si fa presente che, in caso di ottemperanza alla diffida, entro i termini assegnati e con le modalità sopra fissate, il datore di lavoro è ammesso al pagamento dell’importo delle sanzioni nella misura pari al minimo previsto dalla legge ovvero nella misura pari a un quarto della sanzione stabilita in misura fissa. 

L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, come sotto indicato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.” 

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	per un importo totale di Euro           .

Il pagamento dell’importo complessivo dovrà essere effettuato entro il termine di giorni            dalla notifica/consegna del presente atto. Entro lo stesso termine dovrà essere esibita a questa Direzione provinciale del lavoro – Servizio ispezione del lavoro – la ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della somma predetta. Si avverte che il pagamento nei termini sopra indicati estingue il procedimento sanzionatorio.

L’adozione della diffida interrompe i termini di cui all’art.14, L. 689/1981, fino alla scadenza del termine assegnato per la regolarizzazione.


	trascorso inutilmente il termine assegnato per ottemperare alla diffida e al pagamento delle somme come sopra previste, il presente atto assume valenza e titolo di notificazione degli illeciti amministrativi, ai sensi dell’art. 16. L. 689/1981             


e pertanto:

 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per la notifica

	a) per le inosservanze di cui ai punti n.           a norma dell’art. 16, L. 689/1981, modificato dall’art. 52, D.Lgs. 213/1998, è ammesso, entro 60 giorni dalla data di scadenza del termine assegnato per la regolarizzazione con la predetta diffida, il pagamento di una somma ridotta pari alla terza parte del massimo della sanzione prevista per la violazione commessa o, se più favorevole e qualora sia stabilito il minimo della sanzione edittale, pari al doppio del relativo importo.

L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, come sotto indicato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.”.

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	per un importo totale di Euro           
Il pagamento dell’importo complessivo da documentare nello stesso termine, all’intestata  FORMDROPDOWN 
, mediante esibizione della ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della somma, estingue il procedimento sanzionatorio.

b) per le inosservanze di cui ai punti n.          , le sanzioni che sono stabilite entro i sottoindicati importi, e per le quali non è ammesso il pagamento in misura ridotta di cui all’art. 16 della L. n. 689/81, saranno definite con Ordinanza del Direttore del intestata Direzione provinciale del lavoro:

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

Ai sensi dell’art. 18, L. 689/1981, gli interessati possono far pervenire alla intestata Direzione provinciale  del lavoro – Ufficio affari legali e contenzioso -, producendo il presente atto, scritti difensivi e documenti e possono chiedere entro il termine di 30 giorni, di essere sentiti dallo stesso in merito alle  violazioni contestate. 

	Avverso il presente provvedimento, è ammesso ricorso ai sensi dell’art. 17, comma 2, D.Lgs. 124/2004, qualora si intenda contestare la sussistenza o la qualificazione del rapporto di lavoro, entro e non oltre 30 giorni dalla notifica, al Comitato regionale rapporti di lavoro costituito presso la Direzione regionale del lavoro.


	luogo e data
	
	firma  FORMDROPDOWN 


	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato B

Diffida ora per allora

 e ammissione al pagamento in misura minima

(art.13, D.Lgs. 124/2004)

Notificazione d’illecito amministrativo (art. 14, L. 689/1981)

In base agli accertamenti effettuati è emerso che il trasgressore:

	Sig.__:           , nat__ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , in qualità di: ___________          ;

ha violato le disposizioni normative di cui ai punti seguenti:

	1) art.          
poiché:          

	2) art.          
poiché:          

	3) art.          
poiché:          


Inoltre è emerso che il:

	Sig.__:           , nat__ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , in qualità di: ___________          ;

ha violato le disposizioni normative di cui ai punti seguenti:

	1) art.          
poiché:          

	2) art.          
poiché:          

	3) art.          
poiché:          


	In merito alle suddette violazioni i_ soggett__ present__ in qualità di           , ha/hanno chiesto che venga inserita la seguente dichiarazione:         ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Inoltre ho/abbiamo accertato che sussistono, ai sensi dell’art. 6, L. 689/1981  i seguenti: FORMCHECKBOX 
 obbligati solidali

	 FORMCHECKBOX 
denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , sopra individuata.

 FORMCHECKBOX 
 denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , p. IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;

posizioni assicurative INAIL : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |; |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |;

matricola INPS : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |-|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;


	Considerato che il datore di lavoro ha spontaneamente effettuato gli adempimenti connessi alle violazioni sopra indicate, in quanto: FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;

Si dà atto dell’avvenuta regolarizzazione di dette inosservanze.


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per la diffida

	Pertanto, codesto datore di lavoro è ammesso, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs. 124/2004, al pagamento dell’importo delle sanzioni nella misura pari al minimo previsto dalla legge ovvero nella misura pari ad un quarto della sanzione stabilita in misura fissa. 

L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.”. Tale somma, specificata per ciascuna infrazione, è così determinata:

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	Per un importo totale di euro            |

Il pagamento dell’importo complessivo dovrà essere effettuato entro il termine di giorni            dalla notifica/consegna del presente atto. Entro lo stesso termine dovrà essere esibita a questa Direzione provinciale del lavoro – Servizio ispezione del lavoro – la ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della somma predetta. Si avverte che il pagamento nei termini sopra indicati estingue il procedimento sanzionatorio.


	trascorso inutilmente il termine assegnato per ottemperare al pagamento delle somme come sopra previste, il presente atto assume valenza e titolo di notificazione degli illeciti amministrativi


e pertanto: 

 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze per la notifica

	a) per le inosservanze di cui ai punti n.           a norma dell’art. 16, L. 689/1981, modificato dall’art. 52, D.Lgs. 213/1998, è ammesso, entro 60 giorni dalla data di scadenza del termine assegnato per la regolarizzazione con la predetta diffida, il pagamento di una somma ridotta pari alla terza parte del massimo della sanzione prevista per la violazione commessa o, se più favorevole e qualora sia stabilito il minimo della sanzione edittale, pari al doppio del relativo importo.

L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, come sotto indicato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.”.

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	per un importo totale di Euro           
Il pagamento dell’importo complessivo da documentare nello stesso termine, all’intestata  FORMDROPDOWN 
, mediante esibizione della ricevuta comprovante l’avvenuto versamento della somma, estingue il procedimento sanzionatorio.

b) per le inosservanze di cui ai punti n.          , le sanzioni che sono stabilite entro i sottoindicati importi, e per le quali non è ammesso il pagamento in misura ridotta di cui all’art. 16 della L. n. 689/81, saranno definite con Ordinanza del Direttore del intestata Direzione provinciale del lavoro:

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

Ai sensi dell’art. 18, L. 689/1981, gli interessati possono far pervenire alla intestata Direzione provinciale  del lavoro – Ufficio affari legali e contenzioso -, producendo il presente atto, scritti difensivi e documenti e possono chiedere entro il termine di 30 giorni, di essere sentiti dallo stesso in merito alle  violazioni contestate. 

	Avverso il presente provvedimento, è ammesso ricorso ai sensi dell’art. 17, comma 2, D.Lgs. 124/2004, qualora si intenda contestare la sussistenza o la qualificazione del rapporto di lavoro, entro e non oltre 30 giorni dalla notifica, al Comitato regionale rapporti di lavoro costituito presso la Direzione regionale del lavoro.


	luogo e data
	
	firma de___ verbalizzant___

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato C

Notificazione d’illecito amministrativo (art. 14, L. 689/1981)

In base agli accertamenti effettuati è emerso che il trasgressore:

	Sig.__:           , nat__ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , in qualità di: ___________          ;

ha violato le disposizioni normative di cui ai punti seguenti:

	1) art.          
poiché:          

	2) art.          
poiché:          

	3) art.          
poiché:          


Inoltre ho/abbiamo accertato che sussistono, ai sensi dell’art. 6, L. 689/1981  i seguenti:

 FORMCHECKBOX 
 obbligati solidali

	 FORMCHECKBOX 
denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , sopra individuata.

 FORMCHECKBOX 
 denominazione ditta :           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , p. IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |; 
posizioni assicurative INAIL : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |; |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |/|  |  |;

matricola INPS : |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |- |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |-|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze

	a) per le inosservanze di cui ai punti n.           a norma dell’art. 16, L. 689/1981, modificato dall’art. 52, D.Lgs. 213/1998, è ammesso, entro 60 giorni dalla data di scadenza del termine assegnato per la regolarizzazione con la predetta diffida, il pagamento di una somma ridotta pari alla terza parte del massimo della sanzione prevista per la violazione commessa o, se più favorevole e qualora sia stabilito il minimo della sanzione edittale, pari al doppio del relativo importo.

Tale somma, specificata per ciascuna infrazione, è così determinata:

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	|codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	Il  pagamento  dell’importo  complessivo   di euro            (          ),  da  documentare  nello  stesso termine, mediante esibizione presso l’intestata Direzione_________________, estingue il procedimento sanzionatorio.

	L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.” 

b) per le inosservanze di cui ai punti n.          , le sanzioni che sono stabilite entro i sottoindicati importi, e per le quali non è ammesso il pagamento in misura ridotta di cui all’art. 16 della L. n. 689/81, saranno definite con Ordinanza del Direttore del intestata Direzione Provinciale del Lavoro:

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

- da  euro            a euro            per la violazione di cui al punto           ;

Ai sensi dell’art. 18, L. 689/1981, gli interessati possono far pervenire alla intestata Direzione provinciale  del lavoro – Ufficio affari legali e contenzioso -, producendo il presente atto, scritti difensivi e  documenti e possono chiedere entro il termine di 30 giorni, di essere sentiti dallo stesso in merito alle  violazioni contestate. 

	Avverso il presente provvedimento, è ammesso ricorso ai sensi dell’art. 17, comma 2, D.Lgs. 124/2004, qualora si intenda contestare la sussistenza o la qualificazione del rapporto di lavoro, entro e non oltre 30 giorni dalla notifica, al Comitato regionale rapporti di lavoro costituito presso la Direzione regionale del lavoro.


	luogo e data
	
	firma de__verbalizzant__

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato D

Disposizione (ai sensi dell’art. 14 D.Lgs.124/2004)

	Con riferimento alle norme di seguito riportate, si dispone che il datore di lavoro

Sig.__:           , nat__ a           (          

"Testo3"          ),           il            e residente in           (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          ,  codice fiscale: |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |;

 FORMCHECKBOX 
 La ditta           , corrente in          , sede legale a:             (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , e sede operativa a:            (          

"Testo3"          ),  FORMDROPDOWN 
           , n.          , sopra individuata.

	1) per effetto dell’art.          
provveda a:          
Per l’adempimento alla presente disposizione, si fissa il termine alla data del           

	2) per effetto dell’art.          
provveda a:          
Per l’adempimento alla presente disposizione, si fissa il termine alla data del           

	3) per effetto dell’art.          
provveda a:          
Per l’adempimento alla presente disposizione, si fissa il termine alla data del           


	Entro i predetti termini dovrà essere data dimostrazione dell’adempimento  a____ scrivent____, che provveder______ ad effettuare apposita rivisita e/o ad acquisire la seguente documentazione:  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze

	Le disposizioni impartite dal personale ispettivo in materia di lavoro e di legislazione sociale, nell'ambito dell'applicazione delle norme per cui sia attribuito dalle singole disposizioni di legge un apprezzamento discrezionale, sono esecutive. Contro le stesse è ammesso ricorso, entro quindici giorni, al Direttore della Direzione provinciale del lavoro, il quale decide entro i successivi quindici giorni. Decorso inutilmente il termine previsto per la decisione il ricorso si intende respinto. Il ricorso non sospende l'esecutività della disposizione. 

Infine, ai sensi dell’art.11, D.P.R. 520/1955, le inosservanze delle disposizioni legittimamente impartite dagli ispettori nell'esercizio delle loro funzioni sono punite con la sanzione amministrativa da Euro 103 ad Euro 516 quando per tali inosservanze non siano previste sanzioni diverse da altre leggi.  


	luogo e data
	
	firma de__ verbalizzant__

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato E

Prescrizione (ai sensi dell’art. 15 D.Lgs.124/2004 e artt. 19- 25 D.Lgs. 758/1994)

	Con riferimento alla violazione delle norme penali di seguito indicate si impartisc____ l_ allegat__ prescrizion__ al Sig.__:           , nat__ a           (          ),           il            nella sua qualità di contravventore.

	1) art.          
si prescrive:          
Per l’adempimento alla presente prescrizione, si fissa il termine alla data del           

	2) art.          
si prescrive:          
Per l’adempimento alla presente prescrizione, si fissa il termine alla data del           

	3) art.          
si prescrive:          
Per l’adempimento alla presente prescrizione, si fissa il termine alla data del           


 FORMCHECKBOX 
 Avvertenze

	- Entro i predetti termini dovrà essere fornita dimostrazione di adempimento a___ scrivent___ che provveder____ ad effettuare apposita rivisita e/o ad acquisire la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;

- I suddetti termini sono prorogabili, a richiesta del trasgressore, nei casi e con le modalità previste dall’art. 20, comma 1, D.Lgs. 758/1994; 

- Per l__ predett__ violazion__, ai sensi dell’art.347 c.p.p., verrà inviata comunicazione di reato alla competente Autorità Giudiziaria (art.20, comma 4, D.Lgs. 758/1994);

- Si fa presente che il contravventore, eliminando l_ violazion_, entro il termine di            giorni (prorogabili, a richiesta del contravventore, nei casi e con le modalità previste dall’art.20, comma 1, D.Lgs. 758/1994) è ammesso al pagamento in sede amministrativa di una somma pari al quarto del massimo dell’ammenda stabilita per ciascuna contravvenzione (art.21, comma 2, D.Lgs. 758/1994).

Il pagamento della suddetta somma (a seguito dell’eliminazione della violazione) estingue la contravvenzione, con conseguente richiesta di archiviazione del procedimento penale (art. 24, commi 1 e 2, D.Lgs. 758/1994). 


	luogo e data
	
	firma  de__ verbalizzant__

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato F

Autonomo adempimento degli obblighi di legge di natura penale

 ed ammissione al pagamento in sede amministrativa 

(art. 15, comma .3 L.124/2004)

	Con riferimento alla violazione delle norme penali di seguito indicate si impartisc__l_  prescrizion__ al Sig.__:           , nat__ a           (          ),           il            nella sua qualità di contravventore.

	1) art.          
poiché           

	2) art.          
poiché           

	3) art.          
poiché           


	Considerato che il contravventore ha spontaneamente rimosso le violazioni sopra indicate, in quanto:  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           ;  FORMCHECKBOX 
           , si dà atto dell’avvenuta regolarizzazione di dette inosservanze.

Per le violazioni in relazione alle quali non sia stata eventualmente effettuata la regolarizzazione si darà comunicazione alla competente Autorità Giudiziaria.


	Codesto contravventore è ammesso, ai sensi dell’art. 21, D.Lgs. 758/1994, a pagare, in sede amministrativa, nel termine di 30 giorni dal ricevimento del presente atto, una somma pari ad un quarto del massimo dell’ammenda stabilita per la contravvenzione commessa.

L’importo da pagare, distinto per ciascuna infrazione, dovrà essere versato, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di           ,  ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V          ” n.            e la sigla “P.A.”

	euro            |

euro            |

euro            |


	per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |

per la violazione di cui al punto            |


	codice tributo            |

codice tributo            |

codice tributo            |



	Il  pagamento  dell’importo  complessivo   di euro            (          ),  da  documentare  nello  stesso termine, mediante esibizione presso l’intestata  FORMDROPDOWN 
, estingue la contravvenzione, con conseguente richiesta di archiviazione del procedimento penale (art. 24, commi 1 e 2, D.Lgs. 758/1994).


	luogo e data
	
	firma de__ verbalizzant__

	          , lì           
	
	_______________________________


Allegato G

Verbale unico contributivo (art. 10, D.Lgs 124/2004)
PERSONALE IN SERVIZIO ALLA DATA DEL     /    /        .
LAVORATORI DIPENDENTI OCCUPATI




	Dirigenti
	
	n.:     
	Di cui:

	Quadri
	
	n.:      
	Minori
	n.:     
	M. n.:           
	F. n.:     

	Impiegati
	
	n.:      
	Extracomunitari
	n.:     
	M. n.:           
	F. n.:     

	Operai
	
	n.:      
	Disabili
	n.:     
	M. n.:           
	F. n.:     

	Altri
	
	n.:     
	

	TOTALE
	
	Maschi n.:     
	Femmine  n.:     


Tipologie contrattuali rilevate

	Apprendisti

	n.:        
	Lavoratori  part-time orizzontale

	n.:        

	Lav. con contratti di inserimento
	n.:        
	Lavoratori  part-time verticale
	n.:        

	Lavoratori intermittenti
	n.:        
	Lavoratori part-time misto
	n.:        

	Lavoratori con contratto a termine
	n.:        
	Lavoratori ripartiti
	n.:        

	Lavoratori con assunzione agevolata:

	Mobilità n.:     
	Disoccupati/C.I.G.S. n.:     
	Altri n.:     

	Collaboratori familiari

	n.:        
	Soci lavoratori coop. produzione e lavoro
	n.:        

	Soci
	n.:        
	Collaboratori a progetto
	n.:        

	Collaboratori coordinati e continuativi
	n.:        
	Amministratori della società
	n.:        

	Associati in partecipazione
	n.:        
	Tirocinanti/Stagisti
	n.:        

	Lavoratori somministrati
	n.:        
	Lavoratori distaccati
	n.:        

	
	n.:        
	
	n.:        


Sezione contributi previdenziali
Posizione contributiva del titolare/soci dell'azienda/collaboratori familiari                                           nei confronti della gestione artigiani o commercianti:
	
	Codice Fiscale
	Cognome
	Nome
	Iscritto Si/No
	NOTE se non iscritto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INDICAZIONI SULLA SITUAZIONE CONTRIBUTIVA RISULTANTE DAGLI ARCHIVI INPS
	Eventuali debiti dell'azienda:
	

	Note di rettifica esistenti:
	

	Lista delle scoperture:
	

	Confronto tra i monti retributivi:
	


	_l_ scrivent__  FORMDROPDOWN 
/hanno accertato che codesto datore di lavoro ha omesso di versare i contributi di legge a favore dei seguenti lavoratori :

	Lavoratore
	Periodo delle omissioni contributive
	Imponibile calcolato
	Note 

	Codice fiscale
	Cognome nome
	Data e 

luogo nascita
	Qualifica
	dal
	al
	retribuzione
	Differenze

di retribuz.
	Tipologia inadempienze

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          , lì           
	          
	          
	          
	          
	          
	


	 l_ scrivent__  FORMDROPDOWN 
/hanno accertato che  codesto datore di lavoro ha presentato insoluti o parzialmente insoluti , ovvero in ritardo all’INPS i modelli DM 10 M per come di seguito specificato:

	N.
	Periodo di riferimento
	Imponibile
	Data di presentazione
	N. lavoratori
	Note

	
	dal
	al
	
	
	
	

	      
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          
	          
	          
	          
	          

	      
	          
	          
	          
	          
	          
	          


Inoltre:(campo illimitato)

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Il datore di lavoro, per regolarizzare nei confronti dell'INPS le inadempienze accertate è tenuto a versare:

· a titolo di contributi, l'importo di €  

· a titolo di somme aggiuntive, come da prospetto allegato, l'importo di €  



                                              TOTALE €  

Il versamento delle somme complessivamente dovute (contributi e oneri accessori) dovrà essere eseguito esclusivamente a mezzo di Mod.F24, che dovrà riportare, oltre al codice fiscale e alla denominazione aziendale, nella sezione INPS, il codice sede, la matricola INPS, e nel campo ”causale contributo” il codice RC01, entro il termine essenziale e perentorio di 30 giorni dalla data di notifica del presente verbale.

Trascorso infruttuosamente il termine sopra indicato, verrà attivata l’azione coattiva per il recupero del credito dell’Istituto comprensivo di contributi ed accessori, ricorrendo, ove necessario, all’iscrizione a ruolo dell’importo dovuto.
Sezione premi assicurativi

	SEZIONE PARTICOLARE INAIL

	Posizione Assicurativa Territoriale n.
	INQUADRAMENTO TARIFFARIO
	Assicurazione: 

AUTONOMI - ARTIGIANI 

RETRIBUZIONI

ANNO IN CORSO 

	DESCRIZIONE 

ATTIVITÀ / LAVORAZIONE
	
	

	
	Settore
	Voce
	%  di incidenza
	

	
	
	
	
	dal
	
	al
	

	1
	
	
	
	
	

	T O T A L I    I N   E U R O
	
	


	Posizione Assicurativa Territoriale n.
	INQUADRAMENTO TARIFFARIO
	Assicurazione: 

DIPENDENTI 

RETRIBUZIONI

ANNO IN CORSO 

	DESCRIZIONE  

ATTIVITÀ / LAVORAZIONE
	
	

	
	Settore
	Voce
	

	
	
	
	dal
	
	al
	

	1
	
	
	
	

	T O T A L I    I N   E U R O
	


	
	Lavorazioni che espongono concretamente al rischio effettivo di silicosi o asbestosi

	
	Lavorazioni previste nella tabella  n. 8 allegata al T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, per le quali è obbligatoria l’assicurazione contro la silicosi e l’asbestosi:

	
	Altre lavorazioni :

	
	

	
	

	
	


	l_ scrivent_  FORMDROPDOWN 
/hanno accertato altresì che codesto datore di lavoro non ha provveduto a pagare i premi INAIL sui seguenti imponibili:

	           - anno di riferimento:           , per un imponibile di           ;

           - anno di riferimento:           , per un imponibile di           ;

           - anno di riferimento:           , per un imponibile di           ;

           - anno di riferimento:           , per un imponibile di           ;

           - anno di riferimento:           , per un imponibile di           ;

In ogni caso il totale per premi, premi per differenza di tasso, accessori, sanzioni civili e/o interessi legali in dipendenza di quanto forma oggetto del presente verbale di accertamento,sarà formalmente richiesto dalla sede Inail competente con conteggio a parte.


Il versamento delle somme complessivamente dovute (premi ed oneri accessori) dovrà essere eseguito in relazione al provvedimento che la competente sede INAIL emetterà sulla base del presente verbale.

Avvertenze

	Ai predetti oneri sociali dovranno essere aggiunte le sanzioni civili previste dalle sottoindicate disposizioni della L. 388/2000:

· Art. 116, comma 8, lett. a) che, disciplinando i casi di mancato o ritardato pagamento di contributi  o premi, il cui ammontare è rilevabile dalle denunce e/o registrazioni obbligatorie, prevede una sanzione, in ragione d’anno, pari al tasso ufficiale di riferimento maggiorato di 5,5 punti, entro il tetto massimo del 40% dell’importo non corrisposto entro la scadenza di legge. Oltre tale tetto, senza l’avvenuto integrale pagamento, scattano gli interessi di mora.

· Art. 116, comma 8, lett. b) che, disciplinando i casi di evasione connessa a registrazioni o denunce obbligatorie omesse o non conformi al vero, e cioè nei casi in cui con l’intenzione specifica di non versare contributi o premi vengono occultati rapporti di lavoro in essere ovvero le retribuzioni erogate, prevede una sanzione, in ragione d’anno, pari al 30%, entro il tetto massimo del 60% dell’importo non corrisposto entro la scadenza di legge. Oltre tale tetto, senza l’avvenuto integrale pagamento, scattano gli interessi di mora.

- Art. 116, comma 10, che disciplinando i casi di mancato o ritardato pagamento di contributi o premi  derivanti da oggettive incertezze connesse a contrastanti orientamenti giurisprudenziali o amministrativi sulla ricorrenza dell’obbligo contributivo, successivamente riconosciuto in sede giudiziale o amministrativa, sempreché il versamento dei contributi o premi sia effettuato entro il termine fissato dagli Enti impositori, prevede una sanzione, in ragione d’anno, pari al tasso ufficiale di riferimento maggiorato di 5,5 punti, entro il tetto  massimo del 40% dell’importo non corrisposto entro la scadenza di legge. 

-  Art. 3 del D.L. 12/ 2002, n. 12, convertito, con modificazioni, dalla L. 73/2002, come modificato dall’art. 36-bis, comma 7. L. 248/2006 il quale stabilisce prevede che l’importo delle sanzioni civili connesse all'omesso versamento dei contributi e premi riferiti a ciascun lavoratore di cui al periodo precedente non possa essere inferiore a euro 3.000, indipendentemente dalla durata della prestazione lavorativa irregolare accertata.
Il versamento delle somme complessivamente dovute (contributi, premi ed oneri accessori) dovrà essere eseguito – entro       giorni dalla data di notificazione del presente verbale - con le modalità previste dagli Enti impositori.

Trascorso infruttuosamente il predetto termine verrà attivata l’azione coattiva per il recupero del credito da parte degli Istituti assicuratori interessati.
Avverso il presente verbale la ditta può presentare ricorso :

· Al Comitato regionale per i rapporti di lavoro istituito presso la Direzione Regionale del Lavoro  se i rilievi attengono alla sussistenza e/o qualificazione del /dei rapporto/i di lavoro (art.17 del D.L.vo124 del 23 aprile 2004). Lo stesso deve essere presentato ,in triplice copia ,entro il termine di trenta giorni dalla notifica del presente atto;in assenza di decisione entro i successivi 90 giorni ,si intende respinto.

· Agli Organi istituzionali dell’INPS nei termini e con le modalità fissati dalle norme vigenti (legge 88/89) per il tramite della sede competente per le altre inadempienze

Avverso i provvedimenti dell’Inail emanati in forza del presente verbale di accertamento e riguardanti l’applicazione delle tariffe, il datore di lavoro può presentare ai sensi del DPR 314/2001, motivato ricorso al Consiglio di Amministrazione, per il tramite della Direzione Regionale competente per territorio,compresi i provvedimenti di inquadramento nelle gestioni tariffarie adottati direttamente dall’INAIL, ai sensi dell’art. 2, comma 3, del DM 12-12-2000, nel termine di trenta giorni dalla piena conoscenza degli atti impugnati, ai sensi dell’art. 4 del succitato DPR. Per quanto concerne i ricorsi in materia di obbligo assicurativo e di retribuzione imponibile essi vanno presentati ai sensi dell’art.16, commi 3 e 5, del DPR 1124/65 rispettivamente alla Direzione Provinciale del Lavoro e/o all’Autorità Giudiziaria ordinaria.


	luogo e data
	
	firma  FORMDROPDOWN 


	     , lì      
	
	_______________________________


A cura degli istituti previdenziali

	Lavoratore                 (Generalità complete)
	Periodo di lavoro dal/al
	Illecito rilevato
	Data comunicazione/ consegna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Principali illeciti rilevabili
	Omessa comunicazione anticipata

	Omessa consegna al lavoratore della copia Unilav

	Tardiva comunicazione anticipata

	Tardiva consegna al lavoratore della copia Unilav

	Maxisanzione lavoro nero

	Omessa consegna prospetti di paga

	Inesatta compilazione prospetti di paga

	

	

	

	


Allegato H
Reati accertati in materia di previdenza 

ed assistenza obbligatorie
	I fatti accertati ed esposti configurano, altresì, violazione dell’art. 37, 689/1981, come sostituito dall’art. 116,  comma 19, L.388/2000, in quanto il datore di lavoro, al fine di non versare i contributi e premi indicati nel prospetto che segue – di importo mensile superiore a 2.582 euro ed al cinquanta per cento dei contributi complessivamente dovuti per lo stesso mese – ha omesso le prescritte registrazioni e/o denunce obbligatorie e/o ha effettuato le prescritte registrazioni e/o denunce obbligatorie non conformi al vero.

La penalità, salvo che il fatto costituisca più grave reato, è stabilita dallo stesso articolo nella reclusione fino a due anni.


	Mese 

e anno
	Contributi dovuti
	Evasioni di contributi e premi (importo evaso)

	
	Versati e/o denunciati
	Evasi
	Totale
	50%
	Contributi
	Premi
	Totale

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	   
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Fermo restando l’obbligo per l’Organo di vigilanza di riferire al Pubblico Ministero la notizia di reato, qualora l’evasione contributiva  sopra indicata formi oggetto di ricorso amministrativo o giudiziario, il procedimento penale è sospeso dal momento dell’iscrizione della notizia di reato nel registro di cui all’art. 335 del c.p.p., fino alla decisione dell’Organo amministrativo o giudiziario di primo grado.

La regolarizzazione dell’inadempienza accertata, anche attraverso dilazione, estingue il reato.

Entro 90 giorni ciascun Ente impositore è tenuto a dare comunicazione all’Autorità Giudiziaria dell’avvenuta regolarizzazione o dell’esito del ricorso amministrativo o giudiziario. 


	L’inadempienza contributiva rilevata, consistente anche nell’omesso versamento da parte del datore di lavoro, della quota di oneri sociali che, posti a carico dei lavoratori, sono stati trattenuti sulle retribuzioni, configura, altresì, violazione dell’art. 2, L. 638/1983, modificato dall’art. 1, D.Lgs. 211/1994 che con il presente atto viene contestata/notificata ad ogni effetto di legge.

La penalità è prevista dallo stesso articolo, nella reclusione fino a tre anni e nella multa fino a Euro 1.032.

Nel prospetto che segue sono riportate le ritenute previdenziali e assistenziali operate mensilmente ai dipendenti e non versate all’Istituto assicuratore:


	Mese e Anno
	N. dipendenti
	Importo ritenute
	Annotazioni

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	


	Si precisa, tuttavia, che il datore di lavoro non è punibile se provvede al versamento delle ritenute con le modalità stabilite dall’Ente impositore, entro il termine di tre mesi dalla presente contestazione/notificazione.

Poiché la denuncia di reato è presentata o trasmessa all’Autorità Giudiziaria senza ritardo dopo il versamento, ovvero decorso inutilmente il termine previsto, si interessa il datore di lavoro a fornire tempestiva dimostrazione dell’avvenuto pagamento mediante esibizione dell’attestazione delle somme versate.


	luogo e data
	
	firma  FORMDROPDOWN 


	     , lì      
	
	_______________________________


	Del presente verbale, composto di n.      fogli e n.      allegati, è fatta lettura al soggetto destinatario il quale:

 FORMCHECKBOX 
 accetta di firmare il presente verbale

 FORMCHECKBOX 
 accetta di ricevere il presente verbale

 FORMCHECKBOX 
 rifiuta di firmare il presente verbale

 FORMCHECKBOX 
 rifiuta di ricevere il presente verbale


	Spese di notifica

Il destinatario del presente atto, contestualmente al pagamento delle somme indicate  FORMDROPDOWN 
      dovrà versare le spese per la sua notificazione, con l’indicazione del codice tributo, al Concessionario della riscossione dei tributi di      , ovvero a mezzo delega irrevocabile alle Poste Italiane S.p.A., ovvero ad una Banca, per l’accredito al suddetto Concessionario. Sul relativo modello predisposto per il pagamento (F23), nell’apposito spazio “Cod. Ufficio” e “Causale” dovranno essere indicati, rispettivamente, la codifica “V     ” n.       e la sigla “P.A.”.  L’importo da pagare a titolo di  spese di notifica è determinato in Euro     , da versarsi contraddistinto dal codice tributo      .


	Relata di notifica
 FORMDROPDOWN 
       ,  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
, in servizio presso la  FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 
 notificato il presente verbale a...

datore di lavoro  FORMDROPDOWN 
:      
sede legale               (     

 FORMTEXT 
     ),  FORMDROPDOWN 
      , n.     ;

 FORMCHECKBOX 
 mediante consegna in busta chiusa  FORMDROPDOWN 

      FORMDROPDOWN 
:      , identificato a mezzo di      , nella sua qualità di      ;

 FORMCHECKBOX 
 mediante invio di raccomandata A/R dall’Ufficio Postale di      ;


	luogo e data
	
	firma  FORMDROPDOWN 


	     , lì      
	
	_______________________________
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