
 

Alla Direzione Provinciale del Lavoro 

Servizio Ispezione del Lavoro 

Via Balicco 93/101-23900 Lecco 

 

ISTANZA DI REVOCA DEL PROVVEDIMENTO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ 
IMPRENDITORIALE 
(art.14, D.Lgs.n.81/2008) 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________, nato/a a_________________ 

Il _____________________________, C.F.____________________________________________, in qualità 

di__________________________________ della ditta__________________________________________, 

C.F./ P.I.________________________________, con sede legale in________________________________ 

Premesso che 

• con provvedimento notificato in data _____________________________________è stata sospesa 

l’attività imprenditoriale esercitata dalla citata ditta con riferimento alla unità produttiva sita  

in___________________________________________________(con riferimento al cantiere sito  

in___________________________________________)  per i seguenti  

motivi:___________________________________________________________________________; 

• si è provveduto alla regolarizzazione delle violazioni accertate ed in particolare si è provveduto 

a:_______________________________________________________________________________; 

• si è versato al Fondo per l’occupazione l’importo di € _____________________________così come 

determinato con il provvedimento di sospensione suindicato; 

chiede 

la revoca del citato provvedimento di sospensione dell’attività imprenditoriale ed a tal fine allega la 

seguente documentazione: 

• copia del provvedimento di sospensione dell’attività imprenditoriale; 

• ricevuta di versamento della somma di € ___________________________al Fondo per 

l’occupazione; 

• n.1 marca da bollo di €  14,62 

• ________________________ 

• ________________________ 

• ________________________ 

 

Luogo e data____________________     Firma 

        ___________________ 

Bollo 

€ 14,62 

 


