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Il sottoscritto _____________________________  nella sua qualità di  ______________________________ 
 

della DITTA _____________________________________________________________________________  
                                                                                        ( indicare la denominazione sociale ) 

denominazione di esercizio  __________________________________________________________________ 

PARTITA IVA└┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘( la partita Iva è un elemento richiesto obbligatorio ) 

con SEDE in _____________________________  Via  ____________________________________   n. ____ 
 

Tel. _______________________  fax _______________________  Email  ___________________________ 
 

esercente l’ATTIVITA’ di ___________________________________________________________________ 
 

RIVOLGE DOMANDA A CODESTA DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO 

AFFINCHE’ VOGLIA  AUTORIZZARLO  AD ADIBIRE AL LAVORO: 


          nella sede sopra citata  

     nell’unità locale ( filiale, dipendenza, stabilimento, ecc) 
 

 di _____________________________________________________________ 
 

 Via   _________________________________________________     n.  ______ 

 (a norma dell’art. 6 comma 2 della legge n. 977 del 17/10/1967, modificato dall’art. 7 del Dlgs n. 345 del 

4/08/1999 e dell’art. 1 del Dlgs n. 262 del 18/08/2000) APPRENDISTI MINORI DA ADIBIRE ALLE SEGUENTI 
LAVORAZIONI A RISCHIO : 

____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

          ( specificare il tipo di lavorazione pericolosa compresa nell’allegato 1 del Dlgs 349/99 e del Dlgs 262/2000) 

 
per il conseguimento della/e qualifica/che di : _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________  

 

A TALE SCOPO DICHIARA: 
 

1. CCNL applicato _____________________________________________________   del______________ 
(in assenza del CCNL, ovvero di vincolo giuridico alla osservanza dello stesso,  precisare il trattamento normativo ed economico garantito)  

 

2. Composizione, in data odierna, dell’ ORGANICO NELLA SEDE DOVE VENGONO OCCUPATI GLI 

APPRENDISTI, con specifica delle mansioni: 
  

 n. _____  soci partecipanti all’attività aziendale e regolarmente iscritti alla gestione previdenziale presso l’ INPS; 

 n. _____  familiari collaboratori regolarmente iscritti alla gestione previdenziale presso l’ INPS; 

 n. _____ dipendenti qualificati  ________________________________________________________ 

 n. _____ dipendenti qualificati   ________________________________________________________ 

 n. _____ dipendenti qualificati   ________________________________________________________ 

 n. _____ dipendenti apprendisti   ________________________________________________________ 

 

3. Iscrizione alla  CCIAA  di _____________  REGISTRO IMPRESE al n. ________________  del ______________ 
 

                                      ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE al n. ________________  del ______________  
 

Marca da bollo  

€ 14,62 

Istanza Autorizzazione Apprendisti 

Alla DIREZIONE TERRITORIALE DEL LAVORO  

Servizio Politiche del Lavoro 
U.O. Autorizzazioni per il Lavoro 

P.le C. Battisti 20 – 47921 RIMINI 
Tel. 0541.351311 – 0541.351323    Fax  0541.351381 
 

Timbro ricezione 
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4. Possesso  PRECEDENTI  AUTORIZZAZIONI ad instaurare rapporti di apprendistato con provvedimenti: 
 

Prot. n. __________ del __________________ per n. ______  con qualifica  _____________________ 

Prot. n. __________ del __________________ per n. ______  con qualifica  _____________________ 

Prot. n. __________ del __________________ per n. ______  con qualifica  _____________________ 

 
5. REPARTI E LAVORAZIONI  (specificare, tra l’altro, se trattasi o meno di lavorazioni in serie) ove si prevede  

l’inserimento degli apprendisti da assumere:  
 

  ___________________________________________________________________________________ 
 

6. RETRIBUZIONE degli addetti ai reparti e alle lavorazioni di cui sopra:  

  A TEMPO        A INCENTIVO        A COTTIMO 

 

7. ATTREZZATURE utilizzate nei reparti e nelle lavorazioni in questione: 
 

 ____________________________________________________________________________________ 
 

8. DESCRIZIONE analitiche delle mansioni: __________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________ 
 

 ________________________________________________________________________ 
 

9. MODALITA’  PRATICHE E PERSONALE DESIGNATO  ALL’ADDESTRAMENTO degli apprendisti da assumere: 

  ____________________________________________________________________________________ 

  
  ____________________________________________________________________________________ 
 

  ____________________________________________________________________________________ 
 

10. Gli apprendisti minori saranno impiegati, nelle lavorazioni a rischio  indicate in precedenza, sotto stretta 

sorveglianza di formatori competenti anche in materia di prevenzione e di protezione del lavoro. A tale scopo si 
precisa che l’incaricato della suddetta sorveglianza è individuato nel Sig. ________________________________  
ESPERTO IN MATERIA DI PREVENZIONE E PROTEZIONE; 

 

11. Gli apprendisti minori verranno adibiti alle lavorazioni ed ai processi  nel RISPETTO DI TUTTE LE CONDIZIONI 

DI SICUREZZA E DI SALUTE previste dalla vigente legislazione; 
 

12. Si assicura, nei confronti degli apprendisti minori, una adeguata FORMAZIONE E INFORMAZIONE, così come 

stabilito dagli artt. 21 e 22 del Dlgs 626/94 e che le informazioni, come stabilito dal comma 2 dell’art. 7 della legge 

n. 907/67, saranno fornite anche ai titolari della potestà genitoriale; 
 

13. Le assunzioni avverranno nel rispetto dei LIMITI NUMERICI in vigore. 
 

IL  SOTTOSCRITTO  DICHIARA, SOTTO  LA  PROPRIA  RESPONSABILITA’, 
 CHE  LE NOTIZIE  FORNITE  CON  LA  PRESENTE  ISTANZA  SONO  VERITIERE 

 
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)                                                                                                      ( firma )  
 
N.B.: Barrare le voci che interessano. 

 Allegare n. 1 marca da bollo da Euro 14,62 oltre a quella già apposta sull’istanza 

 
Si prega di segnalare lo studio o l’associazione da contattare in caso di necessità. 
 

Studio / associazione    __________________________________________________________________ 
 

Indirizzo _______________________________________________  Tel.   ____________________________ 


