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Ispettorato Nazionale del Lavoro

RICHIESTA DI INTERVENTO ISPETTIVO
dww" 3 -
ATTENZIONE: il presente modello non é utilizzabile per contestare un licenziamento, a tal fine, occorre seguire le

procedure indicate nella pagina INL dedicata alla contestazione del licenziamento
(https://www.ispettorato.qgov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Pagine/Modalita-di-contestazione-del-licenziamento-

sintesi.aspx)
INL &ma&ﬂ/ak/);;ﬂggﬂgjjﬂ/w ‘uzué_// /J&/fcﬁaﬂ/";‘)&éﬂc.j}‘ﬁ.” JA7) f/..?i::u/df.‘y Y o4uii

(https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Documents/modalita-licenziamento-lingua-

araba.pdf)

All'Ispettorato territoriale del lavoro di Select office
S il ) (o )

Via/Piazza

dalufe i

Cap

g p8 )l

Email Select email

Ay )

Pec Select PEC

Fisall (555N 3

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

https://www.ispettorato.gov.it/contatti/

¢ Y] ) 3 paill 138 sy cung P dkiade Jaell paiiall geiaill ie daild Ao gMLY] (Saf 2asall
| A L] ol Lol S0 lg s i) dabliall 4 e dualiY) uilSal):
https://www.ispettorato.gov.it/contatti/

Nome Cognome
Y . dlll

Luogo e data di nascita
Dlaall A )5 5 Sl

Codice fiscale
Qfgj.'af/ )4).//


https://www.ispettorato.gov.it/it-it/il-ministero/Uffici-periferici-e-territoriali/Pagine/default.aspx
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-sintesi.aspx
https://www.ispettorato.gov.it/it-it/strumenti-e-servizi/Documents/modalita-licenziamento-lingua-araba.pdf
https://www.ispettorato.gov.it/contatti/
https://www.ispettorato.gov.it/contatti/

Recapito telefonico

)

Ispettorato Nazionale del Lavoro

Residenza/domicilio ovvero luogo ove desidera ricevere le comunicazioni

il ) Join) S0 5l Lald¥) 5 Sl lSa

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

4S8 and/ SH Jaall ialia ausf

Codice Fiscale Azienda

Indirizzo Sede Legale
IS uill Jasall 5l gind)

Indirizzo sede operativa/luogo di lavoro

anll eil) ) gin

Insegna
da pllf s

Tipologia rapporto di lavoro (& possibile barrare piu di una casella)

(mr o0 S sl (Sa) Jeall &3 Zapha

Subordinato
I

Lavoro intermittente (a chiamata)
b)) cia§ a kit

Lavoro accessorio (voucher)
(ard/Gale doe)

Altro (specificare)
(o02)

Durata del/i rapporto/i di lavoro (dal/al)

(S 0 Jenl) 38le 320

A tempo indeterminato
(o _pé a)

Part time orizzontale

i s el

Prestazione d’opera occasionale

( AV 5 ol o dee)

Lavoro autonomo reso in ragione di titolarita di ditta individuale/partita IVA
(diiwdl Jaadl 5f partita Iva Gk oe dee)

A termine
[SEE)

Part time verticale
isle ija ols

Lavoro in somministrazione

(s Gasb ge Jaall)

Indicare la collocazione oraria della prestazione di lavoro (giorni e numero di ore di lavoro)

AL Aially Jaall 320 221

Lunedi: ore
)

Giovedi: ore
el

Domenica: ore
Y

Martedi: ore
SN

Venerdi: ore
Jaaall

Contratto collettivo applicato e mansione svolta

anll Tingls 5 Janl 2ic

Mercoledi: ore
el VI

Sabato: ore
Sl
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Ispettorato Nazionale del Lavoro

RICHIESTE:
cluldal)

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)

dann s Y ads Ay dead) e lanall /3 e AL (e le 3 Gadidll s Jasdl (S s BN g g) A Al e Jasdl d8Dle 4 g A
(Ars25ns s B 250l

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)

iel) 6 ipall Sl e 5 )31 (5 bk 5f Ailisa ord) dapds 5815 (e 510k o) 25 ¥ Ll Jard DMl 4y g, 2
Y (uliia s 48 4k 5 Lesi M) liie ) Ll o iy ) pealinl] s ool e 5 pharesd] /4 oY) ARLa o jle (53] il s Janl) lSa 5 5 55l ean )
(sl

3. Spettanze economiche relative a
Loleaidl) adlicl

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

(5450 san( lgadlive] aD &l ) ] ) 5ol A digadl i [ lgadl Ll pa

13°/ 14° mensilita (indicare annualita)

T.F.R. (indicare periodo)
(380 2aa) Aaadl) Aled Ciliiay gas
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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)

LY Jaall s Janll daill) 5yl

retribuzioni relative a prestazioni di lavoro registrate con altro titolo (trasferte, rimborsi, indennita varie)
(Aesiia Cilpdle ¢ aisai ¢ jin) JAT Glsie cnd jaiall ool sal

Altre irregolarita quali orari e tempi di lavoro, pause e riposi, videosorveglianza, etc.
Ll ¢l ) pal] g il yis Y1 g dn ) I il 5T 5 Jand] e L Jio (5 AT Clillie 4
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Il denunciante prende atto che:
b los Sl cala La 2y

- 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.

plad ¢ dojlao cilygie A dans) g CYla llis G54l 3 6 i gall Mo 5 ¢ Lo ga¥) 5 jla) /5ol g LiaY g ¢ 6 ) Mo Sio e ) ilodsd Luilly
 Lalil daiiall e Lein Y Glocall uss po i Juai e s, G,V S/ INPS A lellas

- 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”.

u.uaaa.d\MlM@a)‘d\eﬁ)A|u§}m2004/o4/23Ya&)‘ 1240544 i\)ﬂ\ﬂ}uﬂ)ﬂhak_\cwé\@Y\M\W&}&M‘uL&Ed\A&
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- Per le richieste di intervento per le quali pudo maturare la prescrizione dei crediti di lavoro e dei contributi
previdenziali il denunciante, onde salvaguardare lintegrita 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.

Gk e el aa) AT (5 S0l canlia o g ¢ 4 gia LoDl o Llisd) Ja o ¢ o laia VI Glacall Cilas s 5 Jard) ilolaie ] lgia par geaiaid f (S ) SR80 Calalla] Ll
Al o aTial) S aiSall f3a S (o 4l ga) AL ¢ Hresll 8 AL, 50 sl acay) pes Anass Ulas o ol il N ST as ) 2] sa) S )) INPS g pie e £ aiis
S 4 claalusll « (Diffida accertativa)saeludls qeleis ¥/ Hleall ilaslual ded siall doa gl f 36 dabiliy pans ] £ 2001 lgril] slaie Y] in ji) ) atliY) irisil]
Ll Y e laisy/

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.
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- 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.)

Ll Aol el o g giad S 51 1sHp ¢ Jaiall daall o a0 gds il il Mgl fia) die 3o Y a3 Lo peo ] 5yiall Ciaitinall pa A (55 )
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_- Allegare fotog:opia documento di identita
A ogd) A8 5 (a5 g (34 ))

NB: in assenza del documento di identita la denuncia non verra presa in carico
SSAl Jad aly (¢ Ay gp A9 59 ads Al (B sl
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ATTENZIONE: E' possibile compilare i campi a testo libero del presente modulo nella propria
lingua, ma, al fine di consentire la trattazione della richiesta da parte dell'Ispettorato
territoriale del lavoro, € comunque opportuna la compilazione anche in lingua italiana (senza che sia
necessaria la traduzione di un interprete professionista)”

Ll ) A&l 4ile Jinds o calbal] dafless Jand) Gpuiiidal mLowsl) i il 42 Y1 ikl cullal] o Lo Sacll o i
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Luogo e data Firma
gl 5 sl Facpil

“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@isppettorato.gov.it.”
L'informativa INL-GDPR3.17 é disponibile alla pagina web: https://www.ispettorato.gov.it/files/2022/12/Informativa-
INL-GDPR03-17.pdf

Piazza della « Ly 5 INL U o ¢ lesl Y5 679/2016 (oesis¥! Aai¥)) daidlll o 13 solally Slee ¢ ulbll pnis g3 A"
S ¢ i o ll e FladY] 2D s L el Y] il e ¥ slha ¢ bl 138 (S L] Lial) ¢ Lualitl cililull b ¢ clilull 8,0 « 59 Repubblica
by o3 i gl) 8 Lildia Y s g agaaliais ) Delio af (o dalell Cile guin gall (N Y] i aT Y 5 o il pleall Lin ol iS5 < gof alasiinly L] diafles ciuai
Dlant Lialiaall Ll ) (5555 oo 679/2016 ) o s ¥V AT Aaidl po 15 solell 5 leal) Jliiall (5 siind) s jlae HiSay ¢ Latpa i8S 13/, (5 53l
dpo.INL@pec.ispettorato.gov.it” dpo.INL@ispettorato.gov.it Ae DPO  — dilsill Koy il Lale aShni | duuas ilf clilyll
https://www.ispettorato.gov.it/files/2022/12/Informativa-INL-GDPR03-17.pdf

Luogo e data Firma
il s &


https://www.ispettorato.gov.it/files/2022/12/Informativa-INL-GDPR03-17.pdf

	Senza titolo

	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Testo27: 
	Testo28: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Testo31: 
	Testo32: 
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Testo35: 
	Check Box36: Off
	Testo37: 
	Check Box38: Off
	Testo39: 
	Testo40: 
	Check Box41: Off
	Testo42: 
	Testo43: 
	Testo44: 
	Testo45: 
	Testo12: 
	Check Box46: Off
	Testo11: 
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Testo49: 
	Testo50: 
	Check Box51: Off
	Testo10: 
	Check Box52: Off
	Testo4: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Selezionare ufficio: [Select office]
	Selezionare email: [Select email]
	Selezionare pec: [Select PEC]


