
Istanza ai sensi dell'art. 103 - comma 1 del Decreto Legge 19
maggio  2020 n. 34, per i settori di attività di cui al comma 3 -
lettere b e c del medesimo articolo (assistenza alla persona per
se stessi  o per componenti della propria famiglia, lavoro
domestico di sostegno al bisogno familiare)

Allo Sportello Unico
per

l’Immigrazione
competente

Modulo EM-DOM_2020

ATTENZIONE

La presente non ha valore di ricevuta: per avviare l'iter di richiesta di emersione dal lavoro irregolare
è necessario inoltrare telematicamente il modello informatico compilato in tutte le sue parti.



IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO

Consapevole delle sanzioni penali specificamente previste sia nei confronti di chiunque presenti una falsa
dichiarazione al fine di eludere le disposizioni in materia di immigrazione, sia in caso di dichiarazioni mendaci o non
veritiere, in tutto o in parte, nonchè di formazione o uso di atti falsi

PRESENTA

FORNISCE I SEGUENTI DATI

Data

il contributo forfetario di 500 € mediante F24 in data

a tal proposito dichiara di aver versato

Dichiara che alla data di seguito indicata, occupava irregolarmente alle proprie dipendenze il cittadino
straniero avanti indicato e continua ad occuparlo alla data di presentazione della presente domanda

/
il contributo forfetario di 500 € mediante F24 in data

a tal proposito dichiara di aver versato

Intende concludere un contratto di lavoro subordinato con il cittadino straniero avanti indicato

Dichiara inoltre
che il lavoratore dall'8 marzo 2020 non ha lasciato il territorio nazionale ed è stato sottoposto ai rilievi
fotodattiloscopici prima di tale data; ovvero ha soggiornato nel territorio italiano prima dell'8 marzo 2020 come da
dichiarazione di presenza resa ai sensi della L. 28/05/2007 n. 68, o da attestazioni costituite da documentazione
di data certa proveniente da organismi pubblici che lo scrivente si impegna a consegnare presso lo Sportello
Unico per l'Immigrazione in fase di sottoscrizione del contratto di soggiorno.

E si impegna
nei confronti dello Stato, al pagamento delle spese di viaggio per il rientro del lavoratore nel paese di
provenienza nel caso di espulsione coattiva
a fornire al lavoratore straniero un alloggio che rientri nei parametri minimi previsti dalla legge regionale per gli
alloggi di edilizia residenziale pubblica
a corrispondere una retribuzione mensile lorda non inferiore a quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro di
riferimento stipulato dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente più rappresentative sul piano
nazionale

/

/

Istanza ai sensi dell'art. 103 - comma 1 del Decreto Legge 19 maggio  2020 n. 34, per i settori di attività di cui al
comma 3 - lettere b e c del medesimo articolo (assistenza alla persona per se stessi  o per componenti della propria
famiglia, lavoro domestico di sostegno al bisogno familiare)

ALLO SPORTELLO UNICO PER L'IMMIGRAZIONE COMPETENTE

Il Sottoscritto



FORNISCE I SEGUENTI DATI

DATI DELLA DITTA RICHIEDENTE

Denominazione sociale

P.I.

Codice fiscale

Matricola INPS

Voce Tariffa

Indirizzo della sede

Provincia

Comune

Codice controllo INAIL

n. civico

CAP /

/

/

/

/

Iscritta ad INAIL /

/

iscr.C.C.I.A.A. di prov

iscr. in data

/

n.iscr.C.C.I.A.A.

/

/

/

/

/

/

Codice INAIL /

/

SOGGETTO RICHIEDENTE

Lista Enti /

Tipologia richiedente /



DATI DEL DATORE DI LAVORO / RAPPRESENTANTE LEGALE

/

/

Numero del permesso posseduto

CAP

/

/

/

/

/

Scadenza del titolo di soggiorno posseduto

Numero del documento

Nato/a il

Provincia di residenza

Provincia di nascita

Codice Fiscale

Luogo di nascita estero

/

/

/

/

Numero civico

/

/

Via

Tipo richiesta

/

Titolare di

Residente in

Stato di nascita

/

Data richiesta

Nome

/

/

Tipo documento

Data di rilascio

Cittadinanza (Stato)

/

Data scadenza

/

/

Rilasciato da

/

Città di nascita/

Sesso

/

Cognome

/

/

Per motivi di

/

Documento di identità

 RECAPITI DOVE IL DATORE DI LAVORO INTENDE RICEVERE EVENTUALI COMUNICAZIONI

/

Provincia

CAP

Email/PEC

Telefono/Tel. Cellulare

/ /

/

Comune

n. civico

/

/

/

Indirizzo



Dati del Lavoratore

Avviso: Il passaporto o altro documento equipollente in corso di validità, deve essere esibita
dallo straniero al momento della convocazione presso lo Sportello Unico per l'Immigrazione.

/

/

Nato/a il

Stato civile

/

/

Rilasciato da

/

/

Tipo documento

/

Cittadinanza

/

/

Sesso

/

/

/

Codice fiscale (se già in possesso del lavoratore)

/

/

Data di rilascio Numero del documento

Nome

/

Provincia di nascita

/

Città di nascita

Cognome

Stato di nascita

Data scadenza

Luogo di nascita estero

Documento di identità

Proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato domestico

/

Livello-categoria

/

/ Tipologia contratto

Lavoro domestico

/

Mesi di lavoro Convivenza

Orario lavoro settimanale

Dati della persona assistita

/

/

/Nato/a il

Nome

Cognome

/

/Luogo di nascita

/

Numero di permesso di soggiorno eventualmente posseduto /

per motivi di / Data scadenza /



Recapiti dove il lavoratore intende ricevere eventuali comunicazioni

Provincia / Comune

Indirizzo n. civico

/

/ / CAP /

/

Provincia

n. civico CAPIndirizzo /

Comune /

Sistemazione alloggiativa del lavoratore

/

/

In locazione a carico del datore

Decurtazione dallo stipendio Per importo di €

/

/ /

n. civico

Telefono/Tel.Cellulare

/

/CAP

Email

Località di impiego del lavoratore

Provincia

/

/

/

/

Indirizzo

Comune

/

di occupare alla data della richiesta:

Persona Fisica

N°_Dipendenti /

/N° Dipendenti

Persona Giuridica

Ai fini della richiesta il datore di lavoro
dichiara

di occupare alla data della richiesta:

attesta il possesso di un reddito imponibile annuo risultante dall'ultima dichiarazione redditi

non inferiore a /

attesta il possesso di un reddito imponibile annuo o di un fatturato risultante dall'ultima dichiarazione dei redditi
o dal bilancio di esercizio precedente

non inferiore a /



Si dichiara che la persona assistita è affetta da patologie o handicap che ne limitano l’autosufficienza e si
impegna a produrre certificazione della struttura sanitaria pubblica o del medico convenzionato con il
S.S.N.N. rilasciato in data sotto indicata che ne attesta la limitazione dell’autosufficienza

/Data

Il datore di lavoro si impegna a corrispondere una retribuzione mensile lorda non inferiore a quanto previsto
dal contratto collettivo nazionale e, comunque, non inferiore al minimo previsto per l'assegno sociale

L'attestazione di pagamento del contributo forfetario ed il contributo per l'imposta
di bollo dovranno essere esibiti allo Sportello Unico per l'immigrazione all'atto della convocazione

Imposta di bollo (€ 16.00)

/Estremi della marca da bollo telematica /Data pagamento

AVVERTENZA

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI SPECIFICATAMENTE PREVISTE
DALL'ART.103 COMMA 1 DEL DECRETO LEGISLATIVO N.34/2020,
IL SOTTOSCRITTO CONFERMA LA VERIDICITA' DEI DATI INSERITI E DELLE DICHIARAZIONI
FORMULATE E CONFERMA L'ASSUNZIONE DEGLI IMPEGNI SOPRA RIPORTATI

Conferma



Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si
comunica che:

•	I dati forniti verranno utilizzati dallo Sportello Unico per l’Immigrazione nel pieno rispetto della normativa citata.
•	I dati saranno utilizzati al solo fine della gestione anche informatizzata delle procedure connesse all’assunzione di
lavoratori stranieri nonché per l’invio di comunicazioni relative alle procedure stesse.
•	I dati saranno oggetto di trattamento in forma scritta e supporto cartaceo, elettronico, telematico.
•	Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio al fine di dar corso al procedimento diretto al rilascio del nulla osta al
lavoro subordinato e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata esecuzione del suddetto procedimento.
•	I dati non saranno oggetto di diffusione.
•	Possono venire a conoscenza dei dati il personale dello Sportello Unico per l’immigrazione e i soggetti coinvolti nelle
suddette procedure ai sensi del Testo Unico dell’immigrazione, approvato con D.Lgs. 25 luglio 1998, n.286 e
successive modifiche ed integrazioni e dei relativi regolamenti attuativi, nonché del Centro Elaborazione Dati presso il
Ministero dell’Interno – Dipartimento per le Libertà Civili e l’Immigrazione – Piazza del Viminale – Roma.
•	Possono, altresì, venire a conoscenza dei dati i soggetti eventualmente coinvolti con apposite convenzioni stipulate
dal Ministro dell’Interno, ai sensi dell’art. 39 – comma 4 Bis della L.16/01/2003, n.3, così come modificato dall’art. 1-
quinquies dalla L.12/11/2004, n.271 recante disposizioni urgenti in materia di immigrazione.
•	Titolare del trattamento dei dati è lo Sportello Unico per l’immigrazione.
•	L’interessato potrà in ogni momento esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento in conformità
all’art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) del D.Lgs. 196/2003.

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/2003


