
 

 Alla Direzione Territoriale del 

Lavoro di Udine – Servizio 

Ispezione Lavoro 
 

ISTANZA DI REVOCA DEL PROVVEDIMENTO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ 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 sottoscritt _______________________________________________, nato a ___________________, 

il _____________, C.F. __________________________ in qualità di ___________________________ 

della Ditta______________________________________ con sede legale a ______________________ 

___________________________ Prov. (          ) Via __________________________ ______________ 

C.F./P.I: __________________________________  

PREMESSO CHE:  

  

 a seguito di provvedimento notificato in data _______________ è stata sospesa l’attività 

imprenditoriale esercitata dalla citata ditta con riferimento alla unità produttiva sita in _____________ 

via __________________________________________________________(con riferimento al cantiere 

sito in _______________________________________________________)  per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________ ;  

  

In data ____________ ho provveduto alla regolarizzazione delle violazioni accertate ed in particolare si 

è provveduto a ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 ho versato ai sensi dell’art. 14 commi 3 e 4 del D. Lgs. 81/2008, la somma aggiuntiva unica pari ad 

euro ___________ destinata al Fondo di cui all’art. 14, comma 7 del D. Lgs. 81/2008; 

CHIEDE 

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

seguente documentazione:  

- ricevuta di versamento della somma aggiuntiva unica destinata al Fondo di cui all’art. 14, comma 7 del 

D. Lgs. 81/2008; 

- n. 1 marca da bollo di € 16,00  

http://inwelfarenet/inwelfarenet- 

________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data _______________  Firma  

________________________  

 

Marca da Bollo 

da € 16,00 

  

 


