Alla Direzione Provinciale del Lavoro di Modena 
P.zza Cittadella, 8/9 

Modena 


LA DITTA_______________________________________________________________________________


CONSEDE   IN____________________________________VIA____________________________________

        ESERCENTE L’ATTIVITA’ DI_________________________________________________________________

        CF./PARTITA IVA   _________________________________________________________________________


SEDE ACCENTRATRICE ___________________________________________________________________


DIPENDENZE ___________________________________________________________________________




    ___________________________________________________________________________



    ___________________________________________________________________________






CHIEDE  

                1)  
 L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACCENTRAMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE DI LAVORO

         

 
 NELLA SEDE ACCENTRATRICE DI  __________________________________________

         


DICHIARA DI ADOTTARE PER LE REGISTRAZIONI OBBLIGATORIE  DI CUI AGLI ARTT. 20,

          


25 E 26 DEL D.P.R. 1124/65 IL SEGUENTE SISTEMA:




A)  MECCANICO E CARTACEO PREVIA VIDIMAZIONE DELLA RELATIVA MODULISTICA;




B)  SUPPORTI ELETTRONICI E MAGNETICI SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE DALL’ART.2

          
                
     DEL D.P.R. 350/94 CHE GARANTISCANO L’INALTERABILITA’  E  LA CONSULTABILITA’ DEI

                            
     DATI;


   2)         L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACCENTRAMENTO DEGLIA ADEMPIMENTI CONTRIBUTIVI PRE-

          

            VIDENZIALI ED ASSISTENZIALI NELLA SEDE ACCENTRATRICE 

3) L’ESONERO DALLA COMPILAZIONE IN DUPLICE COPIA DEL MODELLO DM 10/M

4) ALLEGARE COPIA DEL REGISTRO DI IMPRESA (PER AZIENDE AGRICOLE)

          MODENA___________________________       
“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.L.vo 196/03”.







          LA DITTA








___________________


(TIMBRO E FIRMA)

IL DATORE DI LAVORO CHE INTENDA VERSARE CONTRIBUTI  PRESSO LA SEDE ACCENTRATRICE, NEL CASO DI DITTE CHE OLTRE ALLA SEDE CENTRALE ABBIANO DIVERSE DIPENDENZE  DEVE RIVOLGERE APPOSITA DOMANDA IN BOLLO (in totale vanno allegate 2 marche da bollo) ALLA COMPETENTE DIREZIONE PROVINCIALE   DEL  LAVORO, CHE PROVVEDE NON OLTRE IL  TERMINE DI 60 GIORNI DALLA  DATA DELLA DOMANDA. 
