
Alla DIREZIONE TERRITORIALE  DEL LAVORO   

Servizio Politiche del Lavoro 

Piazzale Cesare Battisti, n. 20 

47921 - RIMINI 

 

 

 

Il/la  Sottoscritto/a  ____________________________________________________________ nato/a ____________________________________  

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  nella sua qualità di ____________________________________________________________________________ 

della Società ______________________________________________________________________________ Tel..  ________________________ 

con sede in _________________________________________ Via/P.zza ___________________________________________________________ 

esercente l’attività di _______________________________________________________ @ Email ______________________________________ 

RIVOLGE DOMANDA  

A CODESTA DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO AFFINCHE’ VOGLIA AUTORIZZARLO/A: 

 

ai sensi dell’art. 4 della Legge 17/10/1967 n° 977, come sostituito dall’art. 6 del  D.lgs.  04/08/1999 n° 345, ad utilizzare i minori  sotto elencati nel 

ruolo di ______________________________________________________________________________________  per lo spettacolo che si terrà 

presso_________________________________________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza _____________________________________________________________________________________________________________ 

Cap. ______________________________________ Città _______________________________________________________________________ 

il giorno  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|    dalle ore  |__|__| : |__|__|  alle ore  |__|__| : |__|__|   

DICHIARA CHE 

1. la prestazione non si protrarrà oltre le ore 24; 

2. sarà garantita l’integrità psico-fisica e morale dei minori; 

3. non  verrà pregiudicato l’adempimento dell’obbligo scolastico; 

4. non sarà adibito a lavori pericolosi, faticosi o insalubri; 

5. i minori godranno di almeno 14 ore consecutive di riposo a prestazione ultimata; 

6. procederà, in particolare, a fornire le informazioni di cui all’art. 18 c. 1 - lett. L) ed all’art. 36, D.lgs 81/08 a coloro che esercitano la potestà 

genitoriale.  

 

Minore:__________________________________________________ nato a __________________________il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Minore:__________________________________________________ nato a __________________________il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Minore:__________________________________________________ nato a __________________________il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti 

obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati 

soltanto a soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n. 196/03. 

 

data ______________________________ 

_________________________________________________ 

(timbro e Firma) 

Allegare: 

1) l’assenso scritto dei  titolari della patria potestà in originale,  con fotocopia di un documento d’identità degli stessi; 

2) certificazione medica di idoneità specifica del minore all’attività lavorativa a cui sarà adibito rilasciata da un medico di una struttura 

sanitaria pubblica ovvero in convenzione con il Servizio Sanitario; 

3) descrizione delle modalità di impiego dei minori  (per es. presentazione parte sceneggiatura che riguarda il minore); 

4) comunicazione al Dirigente scolastico sull’assenza del minore; 

5) Foglio prescrizioni; 

6) n°1 marca da bollo da € 14,62. 

 

 

 
 

Marca 

da bollo 

€  14,62 

 


