
RICHIESTA DI INTERVENTO  ISPETTIVO 
পিরদশ �ন এর  জন� আেবদন করার ফম  �

All’Ispettorato territoriale del lavoro di 

ইেসেপতারােতা েিতেরতািরয়ােল েদল 

লােভােরা িদ 

Via/Piazza 

িভয়া  / িপয়া�া 
Cap 

ক�াপ 

Email 

ইেমইল 

Pec 

েপক 

 Cognome 
 পদিব 

 

ATTENZIONE: il presente modello non è 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.aspx) 

সাবধান : এই ফম��টবরখাে�র আিপ� করার জন� ব�বহার করা যােব না  ; বরখা� িবেরােধর জন� INL  এর ি
িনদ�� েপেইজ িউ�িখত প�িত�িল অনুসরণ েকরন  :
(https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Documents/modalita-licenziamento-lingua-bengalese.pdf)

:

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 (l’elenco delle sedi territoriali è consultabile al seguente
link:
(https://www.ispettorato.gov.it/contatti/)

িব :�  : এই ফম��ট ে�রণ েকরত েহব আপনার কােজর েশহরর  বা �িেব�র 
েইন�কশন িেঅফস  ,  (উপল� �ানীয় িঅফস�িলর তািলকা নীেচর ি 
ল��েটত েেরয়ছ  
(https://www.ispettorato.gov.it/contatti/)

Modulo INL 31

Nome 
নাম 

Luogo e data di nascita 
জ��ান এবং জ�তািরখ 

Codice fiscale  
িেকদচ িফসকােল 

Recapito telefonico 
েফান ন র 

https://www.ispettorato.gov.it/it-it/il-ministero/Uffici-periferici-e-territoriali/Pagine/default.aspx
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
https://www.ispettorato.gov.it/contatti/
https://www.ispettorato.gov.it/contatti/


C

Residenza/domicilio ovvero luogo ove desidera ricevere le comunicazioni 
েিরেসড�/িদিমিচলও বা েয েএ�েস আিপন েযাগােযাগ েেপত চান 

Datore di lavoro: Nome e Cognome/Denominazione ditta o Società 
কােজর িেনয়াগকত�া: নাম এবং পিদব/েকা�ািনর নাম বা সং�ার নাম 

Codice Fiscale Azienda 
 কম �সং�ার িকেদচ িফসকােল  

Indirizzo Sede Legale 
িনিব�ত িঅেফসর �ঠকানা 

Indirizzo sede operativa/luogo di lavoro 
কােজর �ােনর �ঠকানা 

Insegna 
সাইেনবাড� 

Tipologia rapporto di lavoro (è possibile barrare più di una casella) 
েকান ধেরণর কাজ (একািধক বা� �ঠক িিচ�ত েহত পাের) 

Subordinato A tempo indeterminato A termine 
অধীন�   �ায়ী কাজ   অ�ায়ী কাজ 

Lavoro intermittente (a chiamata) 
মােঝ মােঝ কাজ (যখন ডােক) 

Part time orizzontale 
পাট� টাইম 

Part time verticale 
 পাট� টাইম (কােজর চ���েত  

এ িস�া� েহেয়ছ েয িিনদ�� একটা সময় ফু ল টাইম 
কাজ কেরত েহব) 

Lavoro accessorio (voucher) 
আনুষাি�ক কাজ (ভাউচার) 

Prestazione d’opera occasionale 
অেকশনাল কাজ 

Lavoro in 
somministrazione 
েএজ��র মাধ�েম কাজ 

Lavoro autonomo reso in ragione di titolarità di ditta individuale/partita IVA 
�  -কম �সং�ানযু� কাজ�টর মািলকানা /partita IVA 

Altro (specificare) 
িিনদ�� অন�ান� েকােনা কাজ 

Lunedì: ore Martedì: ore 
েসামবার: ঘ�া ম�লবার: ঘ�া 

Mercoledì: ore 
বুধবার  : ঘ�া 

Giovedì: ore 
বৃহ�িতবার  : ঘ�া 

Durata del/i rapporto/i di lavoro (dal/al)  
কােজর �� এবং েেশষর সময়কাল (েকান িদন েেথক �� েহেয়ছ /েকান িদন েেথক সমা� েহব ) 

Indicare la collocazione oraria della prestazione di lavoro (giorni e numero di ore di 
lavoro) কত ঘ�া কাজ েকরন তা িেনদ�শ ক�ন (িদন এবং কােজর ঘ�া  ) 

Venerdì: ore 
��বার: ঘ�া 

Sabato: ore 
শিনবার: ঘ�া 

 Domenica: ore 
রিববার: ঘ�া 



Contratto collettivo applicato e mansione svolta 
স��িলত ক�া� �েয়াগ হেয়েছ এবং িক কাজ স�ািদত হেয়েছ 

RICHIESTE: 
অনুেরাধ : 

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

এেতা িদন ক�া�হীন কাজ করার পর এখন ক�া�সহ কাজ করার জন� আেবদন (িনেদ�শ ক�ন কােজর সময়কাল, কােজর 
জায়গা ,েক কােজর উপর িডেরকশন িদেয়েছন/িনয়�ণ �মতা �েয়াগকারী ব��� , প�িত এবং পাির�িমেকর পিরমােপর 
পিরমাণ , েকােনা সা�ী) 

2. Regolarizzazione rapporto non “in nero” ma svolto con modalità 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, modalità e misura della retribuzione, eventuali testimoni)

েএতা িদন ক�াে� কাজ েকেরছন িক� বা�িবক েঅথ �ক�া� এর সােথ কােজর পুেরাপুির িমল িেছলা না তাই ক�াে�র সােথ 
কােজর িমল করার জন� েআবদন কেরছন (িেনদ�শ ক�ন কােজর সময়কাল, কােজর জায়গা ,েক কােজর উপর িেডরকশন ি
েদেয়ছন / িনয়�ণ �মতা �েয়াগকারী ব��� , প�িত এবং পাির�িেমকর িপরমােপর িপরমাণ, েকােনা সা�ী) 

3. Spettanze economiche relative a
েকান�ট �াপ� পাির�িমক বািক েরেয়ছ 

retribuzioni (indicate/non indicate in busta paga) non ricevute (indicare periodo) 
পাির�িমক (বু�া পাগা েত েউ�িখত  /েউ�িখত নয়  ) �া� হিয়ন (সময়কাল িেনদ�শ ক�ন  ) 

13°/ 14° mensilità (indicare annualità)  
১৩তম /১৪তম মােসর পাির�িমক (বছর িেনদ�শ ক�ন)

T.F.R. (indicare periodo)  
কাজ সমাি  হওয়ার পর স ণূ কােজর পাির িেমকর উপর িিভ  েকর েবানাস (সময়কাল িেনদ শ ক ন)



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) 
ওভারটাইম  /বু�া পাগা েত েউ�িখত েেথক েিবশ ঘ�া কাজ েেকরছন এবং তার পাির�িমক েএখনা বািক েেরয়ছ (িেনদ�শ ক�ন সময়কাল 
এবং এমন েকােনা �া�ীর নাম েউ�খ ক�ন েয েবলত পােরব িআপন �কৃতপে� কত িদন বা সময় কােজ িেনয়া�জত িেছলন  ) 

retribuzioni relative a prestazioni di lavoro registrate con altro titolo (trasferte, rimborsi, indennità varie) 
�াপ� পাির�িমক যা অন� ধেরনর কােজর নােম ের�জ�ার েহেয়ছ (অন� েকােনা জায়গায় িেগয় কাজ েকেরছন  , 
িরফাউ�  , অন�ান� ভাতা) 

4. Altre irregolarità quali orari e tempi di lavoro, pause e riposi, videosorveglianza, etc.
আেরা অিনেয়ািমত সংয�ু কােজর সমেয়র সােথ, িবরিত এবং ছ� �টর সােথ অথবা িস িস �টিভর মাধ�েম পয �েব�ণ করার সােথ, 
ইত�ািদ 



Il denunciante prende atto che: 
আেবদনকারীর জানা �েয়াজন েয: 

- Per le prestazioni a carattere assistenziale quali assegni nucleo familiare, trattamento economico astensione/
congedo di maternità, trattamento di malattia, qualora non emergano fattispecie di carattere strettamente
sanzionatorio, la presente sarà trasmessa all’INPS ovvero la S.V. sarà invitata a rivolgersi alla sede dell’Istituto
previdenziale territorialmente competente.
ফ�ািিমল ভাতা , মাতৃ গভ�কালীন ছ� �ট, অসু�তার জন� ছ� �টর আেবদন , েয�েলার জন� ই�েপকশন িঅফস কােজর িনেয়াগকত�ােক িজরমানা 
করেত পারেব না , েসই সম� আেবদেনর জন� এই ফম��ট INPS এর িনকেট পাঠােনা হেব এবং েসখােন আপনােক হা�জরা িদেত হেব। 

- 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, l’Ispettorato del lavoro
territorialmente competente può, mediante un proprio funzionario, anche con qualifica ispettiva, avviare il tentativo
di conciliazione sulle questioni segnalate”.
D.Lgs. 23/04/2004, n. 124 আইন অনুসাের "িযদ আিপন পিরদশ �েনর জন� ই�েপকশন িঅফেস আেবদন কের থােকন আর উনারা 
তদে�র পূেব � িবেরাধ িন�ি�র জন� েকান উপায় খুেজ পান তাহেল উ� িঅফস�ট ই�েপকশন িঅফসার এর মাধ�েম িঅভেযাগ করা িবষয় 
�িল সমেঝাতার �েচ�া করেত পাের"। 
- Per le richieste di intervento per le quali può maturare la prescrizione dei crediti di lavoro e dei contributi
previdenziali il denunciante, onde salvaguardare l’integrità 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.

NB: in assenza del documento di identità la denuncia non verrà presa in carico 
িবঃ� : পিরচয় পে�র ফেটাকিপ জমা না েদওয়া হেল আপনার অিভেযাগ েনওয়া হেব না 

িপরদশ �েনর জন� েআবদন করা যােব যােত আপনার �াপ� পাির�িমক েেপত পােরন এবং কােজর মািলক েয িপরমান েট� িপেরশাধ েকর নাই, 
েসই েট� যােত স�ঠক ভােব িপেরশাধ  েকর তার ব�ব�া �হণ কেরত েহব, এমিনক উ� ব�ব�া িিনদ�� সময়-সীমার েমধ� �হণ কেরত েহব। 
অবশ�ই এই কায ��ণালী িিলখতভােব ের�জ�ার িচ�ঠর মাধ�েম মািেলকর িনকট �দান কেরত েহব। তারপর িচ�ঠর িরশদ এই িঅেফস জমা িেদত 
েহব যােত �েয়ােজন পরবত�েত িেনয়াগকত�ার িনেকট িঅিফসয়াল েনা�টশ পাঠােনা যায়। কােজর মািলক েয েট� �দান েকর নাই েস জন� 
INPS িঅেফস িঅেভযাগ কেরত েহব। যােত মািেলকর েট� �দান করার সময় সীমা িিনদ�� সময় িঅত�ম না হয়। 

Il denunciante, in relazione a quanto sopra esposto è 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 responsabilità 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. 
িঅেভযাগকারীর জানা দরকার েয তারা িযদ সরকাির েকােনা কম �কত�ােক িমথ�া তথ� �দান েকরন েসটা আইনত অপরােধর অ�ভ� �� েহব (আইন 
না�ার art. 23, legge 218/52, art. 82 T.U. 797/55 e art.496 c.p)। িযদ িঅেভযাগকারী িেনজর �ঠকানা িপরবত�ন েকরন তােহল তা 
িঅেফস জানােত েহব, েপা� িঅেফসর ভ� েল বা িচ�ঠ �দােন িবেল�র জন� অথবা িঅেভযাগকারীর ভ� ল �ঠকানা েদওয়ার জন� িযদ েকােনা িচ�ঠ 
হািেরয় যায় তােহল এই িঅফেসক েকােনা দায়ভার েদওয়া যােব না। 

- Allegare in copia documentazione utile a sostegno di quanto dichiarato (ad es.: ricevute
comprovanti l'erogazione della retribuzione per il lavoro svolto, fogli recanti le ore e i giorni di presenza
al lavoro, etc.)
যা বলা হেয়েছ  তা সমথ �ন করার জন� দরকারী সব ডকুেমে�র ফেটাকিপ সংয ু� ক�ন (উদাঃ কােজর জন� পাির�িমক 
�দােনর �মাণ, েকােনা কাগজ বা েনাট েযখােন েলখা রেয়েছ েয আপিন কত ঘ�া এবং কত িদন কাজ কেরেছন, ইত�ািদ)
- Allegare fotocopia documento di identità
পিরচয়  পে�র ফেটাকিপ সংয�ু ক�ন 



ATTENZIONE: Al fine di consentire la trattazione della richiesta da parte dell'Ispettorato territoriale del 
lavoro, è opportuna la compilazione dei campi a testo libero del presente modulo in lingua italiana (senza 
che sia necessaria la traduzione di un interprete professionista) 

সাবধান: এই ফম��ট বাংলা ভাষায় পূরন কেরত পােরবন, িক� যােত এই িঅেফস আপনার দরখা��ট 
সহজভােব িপরচালনা করা হয় েস জন� ইতািলয়ান ভাষায়ও ফম��ট পূরণ করা �েয়াজন (যােত েপশাদার 
অনুবােদকর অনবুাদ কেরত হয় না) 

Luogo e data 
�ান এবং তািরখ 

 Firma 
 �া�র 

“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 l’eventuale seguito di competenza e saranno conservati 
per i tempi previsti dalla legge. Qualora interessato, potrà esercitare i diritti di cui all’art 15 del Regolamento (UE) 
2016/679 e proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Si comunica che il 
DPO è contattabile all'indirizzo dpo.INL@ispettorato.gov.it, pec:dpo.INL@pec.ispettorato.gov.it.” 
“েআবদনকারীেক আইন না�ার art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 এর িবেষয় INL অিবহত েকেরছ  , INL িঅফস েরাম  , Piazza 
della Repubblica, ৫৯, আপনার িনজ� তথ� �ধু এই কায ��ণালীর জন� ব�বহার কেরব। আপনার িনজ� তথ� েইল�িনক িডভাইস এর 
মাধ�েম স�াদন করা েহত পাের  , এই তথ��িল অন� েকাথাও েপরন করা েহব না  , �ধু �েয়ােজন অন� েকােনা সরকাির িঅেফস েপরন করা 
েহত পাের। এবং আইনগত ভােব এক�ট িিনদ�� সেময়র জন� সকল তথ� সংর�ন করা থােকব। িযদ চান তােহল আইন না�ার art 15 del 
Regolamento (UE) 2016/679   �েয়াগ েকরত পােরন এবং Autorità Garante এর িেনকট িেঅভযাগ িেদত পােরন িযদ আপনার িনজ� 
তথ� স�ঠক ভােব সংর�ন না করা হয়। আপনার অিবগতর জন� জানােনা যাে� েয DPO েক েযাগােযাগ করা যােব এই ই  -েমইল েএ�েস 
dpo.INL@ispettorato.gov.it, pec:dpo.INL@pec.ispettorato.gov.it.” 

Luogo e data 
�ান এবং তািরখ 

Firma 
 �া�র 
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