1\}@; Modulo INL 31

Ispettorato Nazionale del Lavoro

RICHIESTA DI INTERVENTO ISPETTIVO

NTTHIT G AT WTIA PATFN

ATTENZIONE: il presente modello non e utilizzabile per contestare un licenziamento; a tal fine, occorre seguire le
procedure indicate nella pagina INL dedicata alla contestazione del licenziamento:
(https://www. ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Pagine/Modalita-di-contestazione-del-licenziamento-

sintesi. asgx)
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(https: www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Documents/modalita-licenziamento-lingua-bengalese. pdf)

Nome
/LY

Luogo e data di nascita
GUEA G5 G

Codice fiscale

Recapito telefonico
NN T

All'lspettorato territoriale del lavoro di
O 7
Via/Piazza

fo3T / AR
Cap

P

Email

20Nz

Pec Secelct PEC
s

Select office

Secelct email

N.B.: Il presente modulo deve essere trasmesso all'Ispettorato territoriale del
lavoro competente, corrispondente a quello della provincia in cui si trova il
luogo di lavoro (I’elenco delle sedi territoriali é consultabile al  seguente

link:
(https://www.ispettorato.gov.it/contatti/)

37 - G2 FHANTY (7O (27 WTVIT FIGH (27K I 57
CENAFNN [T, (GATF IV TSI Olfeisr Nio |
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(https://www.ispettorato.gov.it/contatti/)

Cognome

VAT
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https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Pagine/Modalita-di-contestazione-del-licenziamento-
https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Documents/modalita-licenziamento-lingua-bengalese.pdf
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Ispettorato Nazionale del Lavoro

Residenza/domicilio ovvero luogo ove desidera ricevere le comunicazioni
J90TG™1/[AN5e78 T (T LG0T S (RN (S BT

Datore di lavoro: Nome e Cognome/Denominazione ditta o Societa

PG [TVINFOT: NIV G A E=NNT NN T ST ZT N5

Codice Fiscale Azienda
FRIIFIFTE [FITFIET

Indirizzo Sede Legale

C/CE T (R

Indirizzo sede operativa/luogo di lavoro
PG BINT

Insegna

Tipologia rapporto di lavoro (€ possibile barrare piu di una casella)
(BT ST PG (GFNGE TS [FF 6F® 120 MF)

Subordinato A tempo indeterminato A termine
TG T PTe T PIE
Lavoro intermittente (a chiamata) Part time orizzontale Part time verticale
NI NICH PGy (I GICP) Nh GIEN bIZY (PNGH FFro
g TGT® (23R (T 78 JFOT TN FTORNT
PGy PITO (29)
Lavoro accessorio (voucher) Prestazione d’opera occasionale Lavoro in
FIG7 (OTGEIR) CB*INIeT PG somministrazione
LIGI75 NN PIG
Lavoro autonomo reso in ragione di titolarita di ditta individuale/partita IVA
7 X T BIVIGF FIGIGF VAR Jrartita IVA
Altro (specificare)
NITNT (PRI PTG
Durata del/i rapporto/i di lavoro (dal/al)
PIGT &F ¢ (VI STANIPET (PN 74 (3P &F [T [P [+ (4P TS (27 )
Indicare la collocazione oraria della prestazione di lavoro (giorni e numero di ore di
lavoro) F© §0T PTGT (B OF [7 P4 (77 3¢ PUGH U7 )
Lunedi: ore Martedi: ore Mercoledi: ore
CTNRIF: §Or NI ! 917 : THT
Giovedi: ore Venerdi: ore Sabato: ore
Domenica: ore
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Ispettorato Nazionale del Lavoro

Contratto collettivo applicato e mansione svolta

SIRfeT® FhrG I AT G7% [ By TN7@ TG

RICHIESTE:
T

1. Regolarizzazione rapporto di lavoro “in nero” (indicare periodo, luogo di lavoro, soggetto che esercitava il potere
direttivo/di controllo sul lavoro, modalita e misura della retribuzione, eventuali testimoni)

TS 7 FLIGIIV FIC BT AT IV FHIGTZ BTG BT GV WITA (N5 BV PG STV, PG
GIRN, (F FUGH GIANF (ST [0~/ [NIZT TN AT TS, VGl 75 NIRRT AINCANT
AN, (BT TT55))

2. Regolarizzazione rapporto non “in nero” ma svolto con modalita diverse da quelle indicate nel contratto (indicare
periodo, luogo di lavoro, soggetto che esercitava il potere direttivo/ di controllo sul lavoro, elementi in base ai quali il
rapporto deve essere considerato subordinato, modalita e misura della retribuzione, eventuali testimoni)

.99 7 FHIE BT (PG [5G TSP (Y FHIE G7 Y FIGH LA [T 175 N7 @12 FLHET S
PG [T BT G [HTHA BAZA (V5 BN FIGH STNTFI, FGH G, (B BIGH GAF LG4 [
TG/ [NIFT 5N ATAFIA TS, VGO G METATIBT ATNCNT TN, (BT S50

3. Spettanze economiche relative a

(BTG ST NEHNE TE [T

retribuzioni (indicate/non indicate in busta paga) non ricevute (indicare periodo)

MFTANE (T N (C (GG [GTAS ¥ ) 2N 2TV (THIBIT [N B )

13°/ 14° mensilita (indicare annualita
SOOY /580N NITT METHNE (I8 PF)

T.F.R. (indicare periodo)
PG TN RETR AN A IO AfF TP CHNA G (R WA (STUFSIEA ftm 515 )
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Ispettorato Nazionale del Lavoro

straordinari/ore non registrati in busta paga e non pagati (indicare periodo ed eventuali soggetti che possano

testimoniare sulla effettiva durata della prestazione di lavoro e gli straordinari)
STIFGIEN /TBT 9N (© [GHIIS (TF (7 T FICr [TBIRA J9¢ OIF AP LG4 WP T TV FEA STAAPIT
GT¢ N (P FTERIT AN (GFY FFA (T [Fe7S M [QAT RN TFF [7 I STV FIC (VTG 1757 )

retribuzioni relative a prestazioni di lavoro registrate con altro titolo (trasferte, rimborsi, indennita varie)
T AFHNB I ST LTV BIGH VIV ([IGOIF (2R (FANT (BT G [0/ BIG (PR,

PTG, I @1

4. Altre irregolarita quali orari e tempi di lavoro, pause e riposi, videosorveglianza, etc.
QT WG ST J&F PG STV Y, 9 G372 o7 Ty ST 57 157 foox NrEeN /7 (756 17 5,
Lo/
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Ispettorato Nazionale del Lavoro

Il denunciante prende atto che:
SIS GINT SCIG (J:

- Per le prestazioni a carattere assistenziale quali assegni nucleo familiare, trattamento economico astensione/
congedo di maternita, trattamento di malattia, qualora non emergano fattispecie di carattere strettamente
sanzionatorio, la presente sara trasmessa all'INPS ovvero la S.V. sara invitata a rivolgersi alla sede dell'Istituto
previdenziale territorialmente competente.

FAO VA T, (72 TNE WUIAAT GAT G2 FHINPS 7 [ABTG AT 2 72 T QI FNGAT [0S 27/

- Ai sensi del D.Lgs. 23/04/2004, n. 124 “nelle ipotesi di richieste di intervento ispettivo all'Ispettorato territoriale
del lavoro dalle quali emergano elementi per una soluzione conciliativa della controversia, I'Ispettorato del lavoro
territorialmente competente pud, mediante un proprio funzionario, anche con qualifica ispettiva, avviare il tentativo
di conciliazione sulle questioni segnalate”.

D.Lgs. 23/04/2004, n. 124 SIZ~ ST "7 @AY AI7HNT GAT IV P07 Q7 B AHV W G
OHET W ARG [T G (BT GNT LG N 0120 GF [HFG A [T 97 00w freezmsy 1 797
B STNCUTOTT HEE P T/

- Per le richieste di intervento per le quali pud0 maturare la prescrizione dei crediti di lavoro e dei contributi
previdenziali il denunciante, onde salvaguardare l'integrita dei propri diritti, deve attivarsi inviando al datore di
lavoro con raccomandata a/r un atto formale di messa in mora, da produrre in seguito a questo ufficio al fine
dell’eventuale adozione del provvedimento di diffida accertativa, e presentare denuncia di omissione contributiva
presso la competente sede Inps al fine di interrompere i termini prescrizionali previsti per le contribuzioni di
previdenza ed assistenza sociale obbligatoria.

P75 (N GrAT (R BT I IS SIANT AT NEI2E (TG A G2 FGH VAP (T AN (GF G 57 W2,
O7% (B3 IS SIF GNT TG (I O TIFT AZY FIL@ (2], JUAF GF TIFT [4E STNT-FIN7 (N7 32T P 1271
FTNE G2 B VT FTC@ns ([G6I7 6159 N10TN MTeTHg NP6 27w FH© (291 OI7 B33 7% 92 e o [re
127 JNC AANG VITONG [AINFCIT V55 [QETIIT (RG> ST 71 BIGH NIeAE (T (GH S0 (FF AL 5T Gy
INPS [RT3e7 [UaTsr BUI© 137/ IS NeTHI (G K7 FII TN STINT V48 ST oy a1 271

Il denunciante, in relazione a quanto sopra esposto & consapevole delle conseguenze civili e penali previste per
coloro che rendono false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale nell’esercizio delle proprie funzioni (art. 23, legge
218/52, art. 82 T.U. 797/55 e art.496 c.p). Il denunciante si impegna a comunicare le eventuali variazioni degli
indirizzi sopra comunicati, ed esonera questo Ispettorato da ogni responsabilita circa eventuali disguidi o ritardi postali
ovvero per il caso di dispersione di comunicazioni causati da inesatte trascrizioni dei dati anagrafici o del
cambiamento dell’indirizzo medesimo.

FRITSIAFINIT G 7B (3 O % STABIR (BT BXREBINDT G ST [BAV OT6I WEZAG FANEGT TFoF (37 (W2
NTFIF art. 23, legge 218/52, art. 82 T.U. 797/55 e art.496 c.p)! % [RGB (VG BB [TV (5 ©IZeT of
R G 129, (N [ATT7 Qe 1 613 2 [ReeTsq G QR [T aBIdia @ (61T (R8I Gy [ (RITA 1515
BN I OI2eT G2 [RQZRTTE (PIT FIN@IF (RS T T/

- Allegare in copia documentazione utile a sostegno di quanto dichiarato (ad es.: ricevute
comprovanti I'erogazione della retribuzione per il lavoro svolto, fogli recanti le ore e i giorni di presenza
al lavoro, etc.)

J7 J7T TCTLR ©F TNYN BT G AT TR 57 GFINCBT PO STeTF FEA(Ghlz PG G MIXNE
ERICNT ANTY, (BICAT FING T (VG (TICA (FT] TR (3 WA BO GUI 3¢ PO [+ B AL, 2077)

- Allegare fotocopia documento di identita

WG VI PLOTRI TG PEA

NB: in assenza del documento di identita la denuncia non verra presa in carico
1327 AFET VT POOIPIT G N A (RS 2T QNI F&TII (NSFT 2T AT
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ATTENZIONE: Al fine di consentire la trattazione della richiesta da parte dell'Ispettorato territoriale del
lavoro, € opportuna la compilazione dei campi a testo libero del presente modulo in lingua italiana (senza

che sia necessaria la traduzione di un interprete professionista)

NITGIN: G2 P A G VIV FHC AN, [P I G2 [ATHET QAT mqahrSo

RGO [ATEETV BF 2T (7 Gl Zona3Iv @IS ﬁ‘jﬁ‘)’ P ARGV (IO ("/"_Wﬂ.?f
QGICAPT Q<G PITO I )

Luogo e data Firma

I g7 O TR

“Il richiedente viene informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art 13 del Regolamento (UE) 2016/679, dall'INL con
sede a Roma, Piazza della Repubblica, 59, Titolare del trattamento, che i dati personali, di cui al presente atto,
sono richiesti ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi,
potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici per I'eventuale seguito di competenza e saranno conservati
per i tempi previsti dalla legge. Qualora interessato, potra esercitare i diritti di cui all’art 15 del Regolamento (UE)
2016/679 e proporre reclamo all'Autorita Garante per la protezione dei dati personali. Si comunica che il
DPO e contattabile all'indirizzo dpo.INL@ispettorato.gov.it, pec:dpo.INL@pec.ispettorato.gov.it.”

THRANFIINE W2 FIFF art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 7 [Q(IF INL WHZ® (5%, INL [ (TN, Piazza
della Repubblica, ¢& ST NGF O &Y I2 PRIV Gl TIRIF PRT] STV [NGT O (3G I4P [G@12T J7
NN STV B (2O N, G2 O G/eT ST (IS (VI B (27 VT, &Y SCIG X (I 7PN [T (AT BT
3G M| I3 RENNG GIT TG (V48 STCNFTT GVl STBT @2 STe T8 BT ATFI! 7 517 OZeT W2V WIF/F art 15 del
Regolamento (UE) 2016/679 ST (BF© I 43¢ Autorita Garante I3 (VPG LRGN [T7© I [% STI7 [N GF
O FISE GILT FeT57 AT B 23/ QT GO Gl GIAIAT IR (I DPO (5 (NI B I G2 F (N2T (9G07
dpo.INL@ispettorato.gov.it, pec:dpo.INL@pec.ispettorato.gov.it.”

Luogo e data Firma
I J7¢ ONIY E/e



	Testo1: 
	Testo3: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo11: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Check Box34: Off
	Testo35: 
	Check Box36: Off
	Testo37: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Testo40: 
	Testo41: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box45: Off
	Testo46: 
	Testo47: 
	Testo48: 
	Testo49: 
	Testo50: 
	Testo13: 
 
	Testo12: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Testo53: 
	Check Box54: Off
	Testo55: 
	Testo56: 
	Check Box57: Off
	Testo10: 
	Check Box58: Off
	Testo4: 
	Testo2: 
	Testo62: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Selezionare ufficio: [Select office]
	Selezionare email: [Secelct email]
	Selezionare pec: [Secelct PEC]


