
 Alla DIREZIONE PROVINCIALE 
  DEL LAVORO 
  Passaggio De Gasperi, 3 
         Padova 
  
  
 Il sottoscritto ………………………………………. nella sua qualità di ………………………………………….. 
della Ditta ………………………………..……con P. IVA o Codice Fiscale………………………………………………… 
con sede in …………………………………………Via …………………………………………………………………… 
esercente attività di …………………………………………………………………………………………………………. 

 rivolge domanda a codesta Direzione Provinciale del Lavoro perché voglia autorizzarlo :1) a norma dell’art. 2 della 
legge 19.1.55 n.25 integrata dall’art.1 della legge 2.4.68 n. 424 e dell’art. 16 della legge 24.6.97 n. 196 , ad instaurare 
rapporti di apprendistato: 
n°………..apprendisti per il conseguimento della qualifica di ………………………………………………………… 
n°………..apprendisti per il conseguimento della qualifica di ………………………………………………………… 

  n°………..apprendisti per il conseguimento della qualifica di ………………………………………………………… 
 2) ad adibire, a norma dell’art 6, comma 2, della L. n.977 del 17.10.67,modificato dall’art. 7 del D.L.gs n. 345 del          

  4.08.99,  a sua volta modificato dall’art.1 del D.Lgs n. 262 del 18/08/2000, gli apprendisti minori alla lavorazione   
 (Specificare il tipo di lavorazione pericolosa compresa nell’allegato 1 del D.Lgs. 345/99 , modifcato dall’art.3 del 
 D.lgs.n. 262/2000); …………………………………………… 

 nella sede sopracitata 
da adibire al lavoro    -- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 nell’unità locale (filiale, cantiere, dipendenza , stabilimento, ecc.) 
  di …………………………………….Via ………………………………………………………….... 
A tale scopo dichiara che: 
a)    è iscritto alla C.C.I.A.A. di………………………………. 
 Registro imprese        al n°………………………….. 
 Albo imprese artigiane  al n°………………………….. 
       ed occupa nell’intero complesso aziendale (sede principale e unità locali) n° ……….  unità , di cui n° …… 
 qualificati  e n° ……..  apprendisti; 
b) Nel luogo di lavoro di cui alla presente istanza: 

- sono occupati: 
 n° ………. titolari o soci ( Specificare se partecipano al lavoro e impartiscono l’insegnamento agli apprendisti): 

 Sì, n° ……..    
 No  

 n° ………..  lavoratori qualificati e/o specializzati (Specificare di seguito categoria e qualifica) 
…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………... 
n°  ……….. apprendisti per il conseguimento della qualifica di ……………………………………………………….. 
n° …………apprendisti per il conseguimento della qualifica di ……………………………………………………….. 
n° …………apprendisti per il conseguimento della qualifica di ……………………………………………………….. 
n° …………apprendisti per il conseguimento della qualifica di ……………………………………………………….. 

 
-      è in possesso delle seguenti autorizzazioni ad instaurare rapporti di apprendistato: 
        provv. n° ………. del ……………….. per n° ……. (indicare la qualifica) ………………………………………….. .. 
        provv. n° ………. del ………. ……… per n° ……. (indicare la qualifica) ………………………………………….... 
        provv. n° ………. del ……………….. per n° ……..(indicare la qualifica) ………………………………………….... 
c)     Applica il contratto collettivo (in assenza di contratto collettivo di lavoro ovvero di vincolo giuridico alla osservanza  

   dello stesso, precisare il trattamento normativo ed economico garantito) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

d)  Intende inserire gli apprendisti da assumere nei seguenti reparti o lavorazioni (specificare, tra l’altro, se trattasi  o  
meno di lavorazioni  in serie) ………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e) Gli addetti ai reparti  e alle lavorazioni di cui sopra sono retribuiti a: ( tempo, cottimo, incentivo ) 
……………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
 
 



- segue - 
 
 
f)   Le attrezzature utilizzate nei reparti e nelle lavorazioni in questione sono le seguenti ………………………………   

………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………….  

 
 
g)   Gli apprendisti da assumere saranno addestrati dal sotto indicato  personale con le seguenti modalità pratiche: ..........  

………………………………………………………………………………………………………………………….   
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

h) Gli apprendisti  minori saranno adibiti all’attività indicata al punto 2 sotto la stretta sorveglianza di  formatori  
competenti  anche in materia di prevenzione e di protezione del lavoro. A tale scopo precisa  che l’incaricato  della 
suddetta sorveglianza è individuato nel Sig. ……………………………………………………………………………., 
esperto in materia di prevenzione e protezione. 

  
i) Gli apprendisti minori verranno adibiti alle lavorazioni ed ai processi di cui al punto 2, nel rispetto di tutte le 

condizioni di sicurezza e di salute previste dalla vigente legislazione. 
 

l)     Assicura nei confronti degli apprendisti minori un’adeguata formazione ed informazione, così come stabilito dagli  
       artt.  21 e 22 del D.Lgs. 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. 
 
m) Le assunzioni avverranno nel rispetto dei limiti numerici in vigore. 
         
 Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che le notizie fornite con la presente istanza sono veritiere. 
 
 
“Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’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. L.vo 196/03”. 
 
 
_______________________                                                                                  ____________________________ 
            (Data)                                                                                                                                  (Firma) 
 
 
 

• N.B.:      .  Barrare le voci che interessano 

  .  Allegare n. 2 marche da bollo da € 14,62 ciascuna 

    .  Allegare parere dell’azienda USL competente in caso di richiesta dell’autorizzazione  
           di cui al punto 2. 
 

   .   SEGNALARE LO STUDIO O L’ASSOCIAZIONE DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA’ 
                   
         Studio o Associazione: _____________________________________________ Tel. ____________ 
         
                     

 
 
 
  

 


