Collocamento mirato:
Richiesta riconoscimento come assunzione obbligatoria

di persone con disabilita
Legge del 12 marzo 1999, n. 68

Alla

Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige
Servizio Mercato del lavoro

Ufficio Integrazione lavorativa

Via Canonico Michael Gamper 1

39100 Bolzano (BZ)

Tel. 0471 41 86 00
PEC: as.sl@pec.prov.bz.it

Il/la richiedente

Cognome Nome

Luogo di nascita Prov.| | | Stato

Datadinascital | Il | LI 1 | | |
Residentea CAPI|_|I | | | | Luogo Prov.l | |

Vialpiazza Numero
Codicefiscale |__ I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

in qualita di rappresentante legale dellimpresa:

con sede a (dati azienda)
CAPIL_ I I 1 1 I Luogo Prov.l | |

Vialpiazza Numero

Telefono Cellulare

PEC

Persona di riferimento

Mail Tel

chiede

che 'assunzione del signor / della signora

Cognome Nome

Luogo di nascita Prov.|__| | Stato

Datadinascital | Il | LI 1 | | |

Codicefiscale |__|__ | 11 P r

Luogo dilavoroin CAPI__I_ I | 1 | Luogo Prov. | | |

Vial/piazza Numero
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venga riconosciuta come assunzione obbligatoria ai fini della copertura della quota d’obbligo prevista
dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 per I'assunzione di persone con disabilita.

A tal fine

dichiara

che al lavoratore / alla lavoratrice & stata riconosciuta un’invalidita

E in costanza di rapporto di lavoro

D prima dell’assunzione

che tale invalidita, se riconosciuta in costanza di rapporto di lavoro, non sia stata causata da
inadempimento da parte del datore di lavoro in relazione alle norme in materia di sicurezza ed igiene
del lavoro;

che la presente richiesta € inoltrata in accordo con il lavoratore / la lavoratrice, che & consapevole di
doversi sottoporre ad una visita medica di accertamento, al fine di consentire 'accertamento della
persistenza della riduzione delle capacita lavorative e della compatibilita con le mansioni svolte. La visita
prevista verra attivata da parte dell’ ufficio;

e chiede che ogni comunicazione in merito alla presente domanda venga inviata al seguente indirizzo
di posta elettronica:

Allegati:

- certificato di invalidita (nel caso di invalidita dal 46% al 60% il certificato deve contenere anche il tipo
d’invalidita o diagnosi)

- documento di identita del lavoratore / della lavoratrice

- documento di identita del datore / della datrice di lavoro

- valutazione del medico aziendale ove previsto

Dichiarazione di consenso per la trattazione dei dati personali - Regolamento UE 2016/679 Parlamento Europeo e
Consiglio 27 aprile 2016

Titolare dei dati & la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3°, 39100 Bolzano, PEC:
generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. Responsabile della protezione dei dati (RPD): rpd_dsb@pec.prov.bz.it. |
dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per la gestione della domanda di
riconoscimento, secondo la legge del 12 marzo 1999, n. 68, articolo 4, commi 3bis e 4 e il DPR del 10 ottobre 2000, n. 333,
articolo 4, comma 4 e in relazione alle verifiche sui datori di lavoro in merito all'ottemperanza alle norme che disciplinano il
diritto al lavoro delle persone con disabilita ai sensi della medesima legge.

Responsabile del trattamento & il direttore del Servizio Mercato del lavoro. Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo
svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle
richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. ll/la richiedente ottiene con richiesta I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed
informazioni su di essi e potra, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco. La richiesta €& disponibile alla seguente pagina web:
http://www.provincia.bz.it/ittamministrazione-trasparente/dati-ulteriori.asp.

Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino
a 60 giorni per ragioni dovute alla complessita o all’elevato numero di richieste, l'interessato/l'interessata pud proporre reclamo
all’Autorita Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorita giurisdizionale. Durata: | dati verranno conservati
per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa e cioé fino a 10
anni, salvo modifiche.

La persona dichiara espressamente che ha preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali.

Luogo e data

I O L % I I e (firma digitale del/della rappresentante legale)
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Dichiarazione di consenso del lavoratore / della lavoratrice:

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome Nome

Luogo di nascita Prov. Stato

Datadinascital | LI | LI 1 | | |
Codicefiscale |__ I I 1 1 P11 1 1 1 1 1 11

Residentea CAPI|_|I | | | | Luogo Prov.

Vial/piazza Numero

dichiara

il proprio consenso alla richiesta avanzata dal proprio datore di lavoro ed & d’accordo a sottoporsi alla
visita medica presso la Commissione sanitaria competente.

Dichiarazione di consenso per la trattazione dei dati personali - Regolamento UE 2016/679 Parlamento Europeo e
Consiglio 27 aprile 2016

Titolare dei dati & la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3°, 39100 Bolzano, PEC:
generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it. Responsabile della protezione dei dati (RPD): rpd_dsb@pec.prov.bz.it. |
dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per la gestione della domanda di
riconoscimento, secondo la legge del 12 marzo 1999, n. 68, articolo 4, commi 3bis e 4 e il DPR del 10 ottobre 2000, n. 333,
articolo 4, comma 4 e in relazione alle verifiche sui datori di lavoro in merito all'ottemperanza alle norme che disciplinano il
diritto al lavoro delle persone con disabilita ai sensi della medesima legge.

Responsabile del trattamento & il direttore del Servizio Mercato del lavoro. Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo
svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle
richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. ll/la richiedente ottiene con richiesta I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed
informazioni su di essi e potra, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco. La richiesta €& disponibile alla seguente pagina web:
http://www.provincia.bz.it/it/famministrazione-trasparente/dati-ulteriori.asp.

Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino
a 60 giorni per ragioni dovute alla complessita o all’elevato numero di richieste, l'interessato/l'interessata pud proporre reclamo
all’Autorita Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorita giurisdizionale. Durata: | dati verranno conservati
per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa e cioé fino a 10
anni, salvo modifiche.

La persona dichiara espressamente che ha preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali.

Luogo e data

I O L % I I e (firma del lavoratore / della lavoratrice)

© 2022 Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige pagina 3/3



	Cognome: 
	Nome: 
	Luogo di nascita: 
	Prov 1: 
	Stato: 
	gg: 
	mese: 
	anno: 
	CAP 1: 
	Luogo: 
	Prov 2: 
	Viapiazza: 
	Numero: 
	Cod Fiscale 1: 
	Cod Fiscale 2: 
	Cod Fiscale 3: 
	Cod Fiscale 4: 
	in qualità di rappresentante legale dellimpresa: 
	CAP 2: 
	Luogo_2: 
	Prov 3: 
	Viapiazza_2: 
	Numero_2: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	PEC: 
	Persona di riferimento: 
	Mail: 
	Tel: 
	P: 
	IVA: 

	Cod Fiscale 5: 
	Cod Fiscale 6: 
	Cod Fiscale 7: 
	Cod Fiscale 8: 
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	Luogo di nascita_2: 
	Prov: 
	Stato_2: 
	gg 1: 
	mese 2: 
	anno 3: 
	Cod Fiscale 9: 
	Cod Fiscale 10: 
	Cod Fiscale 11: 
	Cod Fiscale 12: 
	CAP 3: 
	Luogo_3: 
	Prov 4: 
	Viapiazza_3: 
	Numero_3: 
	di posta elettronica: 
	Luogo e Data: 
	gg 2: 
	mese 3: 
	anno 4: 
	Group1: Auswahl2
	Cognome_3: 
	Nome_3: 
	Luogo di nascita_3: 
	Prov_2: 
	Stato_3: 
	gg 5: 
	mese 6: 
	anno 7: 
	Cod Fiscale 20: 
	Cod Fiscale 21: 
	Cod Fiscale 22: 
	Cod Fiscale 23: 
	CAP 5: 
	Luogo_4: 
	Prov_3: 
	Viapiazza_4: 
	Numero_4: 
	Luogo e data: 
	gg 8: 
	mese 9: 
	anno 10: 


