	BOLLO

€. 16,00
	 Alla Direzione Territoriale del Lavoro

Servizio Ispezione del Lavoro

                                                                                                                                               Via Lupiae, 35            Lecce (LE)

                                                                                                                           Tel.0832/312862 – 314131- Fax 0832/312863

                                                                                                                      e-mail: dtl-lecce@lavoro.gov.it 
                                                                                                              pec: dtl.lecce@pec.lavoro.gov.it



Istanza di revoca del provvedimento
di sospensione dell’attività imprenditoriale
(Art. 14, comma 1, D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, come modificato dall’art. 11, D.Lgs. 3 agosto 2009, n. 106)

Il sottoscritto ________________________________, nato a _______________________________, il _____________ - C.F. _______________________________, in qualità di _________________________________ della ___________ ____________________________________________________ - C.F./P.I. ______________________, con sede legale in ______________________________________________________________________________________________

premesso che

1. con provvedimento notificato in data ___________ è stata sospesa l’attività esercitata dalla citata ditta con riferimento alla unità produttiva sita in ______________________________________________________(con riferimento al cantiere sito in)_______________________________________________);
2.  si è provveduto alla regolarizzazione dei sottoelencati lavoratori non risultanti dalle scritture o da altra documentazione obbligatoria:

	N.
	Cognome e nome, 


	Luogo e data di nascita
	(Qualifica e Tipologia di contratto)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


3. si è versato al Fondo per l’occupazione di cui all’art. 14, comma 7, D.Lgs. n. 81/2008  l’importo di €__________________ determinato con il provvedimento di sospensione;

chiede

la revoca del citato provvedimento di sospensione dell’attività imprenditoriale e a tal fine allega la seguente documentazione:

· copia del provvedimento di sospensione dell’attività imprenditoriale;

· ricevuta di versamento (Mod. F23) della somma di € ______________________ al Fondo per l’occupazione;

· comunicazioni di assunzione dei sopracitati lavoratori; 

· N° 01 marca da bollo di € 16,00; 

    Luogo e data ______________________

Firma

1
1

