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Collocamento mirato
Richiesta riconoscimento lavoratori somministrati

Legge 12 marzo 1999, n. 68 - art. 34 decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81 

Il/La richiedente

Cognome _______________________________   Nome  __________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________   Prov. l__l__l   Stato  ____________ 

Data di nascita  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l   

Residente a CAP  l__l__l__l__l__l   Luogo __________________________________  Prov.  l__l__l 

Via/piazza _____________________________________________________   Numero __________ 

C.F.  l__l__l__l l__l__l__l l__l__l__l__l__l l__l__l__l__l__l

in qualità di rappresentante legale dell’agenzia di somministrazione  

________________________________________________________________________________ 

con sede a (dati dell’agenzia)   CAP  l__l__l__l__l__l   Luogo  __-_______________  _  Prov.  l__l__l 

Via/piazza _____________________________________________________   Numero __________ 

Tel./Cell. ____________________________   PEC _______________________________________ 

Persona di riferimento ______________________________________________________________ 

E-Mail  _______________________________________   Tel./Cell.  __________________________

P. IVA  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l C.F.  l__l__l__l l__l__l__l l__l__l__l__l__l l__l__l__l__l__l

chiede 

che l’assunzione presso questa agenzia di somministrazione del Signor / della Signora

Cognome _______________________________  Nome ___________________________________  

Luogo di nascita ____________________   Prov.  l__l__l    Data di nascita  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l 

Stato ___________   Residente in   CAP  l__l__l__l__l__l    Luogo ____________________________ 

Prov.  l__l__l   Via/piazza ____________________________________________   Numero ________ 

C.F.   l__l__l__l l__l__l__l l__l__l__l__l__l l__l__l__l__l__l

Alla  
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige 
Servizio Mercato del lavoro  
Ufficio Integrazione lavorativa 
Via Canonico Michael Gamper 1  
39100 Bolzano (BZ)  
Tel. 0471 41 86 00 
PEC: as.sl@pec.prov.bz.it 
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venga riconosciuta nell’ambito della quota di riserva di cui all’art. 3 della Legge 12 marzo 1999, n. 68 a 

favore dell’impresa utilizzatrice ______________________________________________________ 

presso l’unità produttiva con sede a  CAP  l__l__l__l__l__l   Luogo ___________________________  

Prov.  l__l__l   Via/piazza _________________________________________   Numero  __________ 

Tel./Cell. _________________________        PEC ________________________________________ 

P. IVA  l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l C.F.  l__l__l__l l__l__l__l l__l__l__l__l__l l__l__l__l__l__l

A tal fine 
dichiara 

la missione del suddetto lavoratore/della suddetta lavoratrice avrà inizio il  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l 

e terminerà il  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l  (minimo 12 mesi).  

L’orario di lavoro è a tempo pieno 

 a tempo parziale (numero delle ore settimanali) _______e percentuale 

rispetto all’orario a tempo pieno previsto dal contratto _________%).  

     Luogo e data 

 __________________________  ________________________________

 l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l  (firma digitale del/della rappresentante) 

La ditta utilizzatrice ha stipulato un programma d’assunzione con la Provincia Autonoma di Bolzano in 

data  l__l__l.l__l__l.l__l__l__l__l  prot. n. ____________________, per la copertura graduale della 

quota d’obbligo.   

Il suddetto lavoratore/La suddetta lavoratrice rientra tra i soggetti previsti dall’articolo 1 della Legge 12 

marzo 1999, n. 68, che promuove l’inserimento e l’integrazione lavorativa delle persone con disabilità. 

Dichiarazione di consenso per la trattazione dei dati personali - Regolamento UE 2016/679 Parlamento Europeo e Consiglio 27 aprile 

2016 Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3°, 39100 Bolzano, PEC: 

generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. Responsabile della protezione dei dati (RPD): rpd_dsb@pec.prov.bz.it. I dati forniti 

verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per la gestione della richiesta di riconoscimento di lavoratori 

somministrati ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 e dell’articolo 34 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81. Responsabile del 

trattamento è il direttore del Servizio Mercato del lavoro. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi 

richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. Il/la 

richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, 

richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. La richiesta è disponibile alla seguente pagina 

web: https://www.provincia.bz.it/it/amministrazione-trasparente/dati-ulteriori.asp. Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni 

dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, 

l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorità giurisdizionale. 

Durata: I dati verranno conservati per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa 

e cioè fino a 10 anni, salvo modifiche. La persona dichiara espressamente che ha preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati 

personali. 

Attenzione: la richiesta va presentata almeno 15 giorni prima dalla prevista data d’assunzione. Per le richieste firmate in 

originale deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.    
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