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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Lavoro 








Al Servizio Collocamento Mirato
                                                                                   della Provincia/Città Metropolitana di 
                                                                                   ______________________________
Oggetto: Richiesta computo nella quota d’obbligo ai sensi dell’art. 4, comma 3 bis, legge  68/99, di lavoratore riconosciuto invalido prima della costituzione del rapporto di lavoro.
Il sottoscritto Cognome _______________________________ Nome _________________ legale rappresentante della società /Ente  _____________________________________ Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA _________________________ Sede legale __________________  via_______________________ Sede Operativa______________ PEC__________________________ Tel.______________________

CHIEDE

di computare nella percentuale dell'obbligo, ai sensi della L.68/99 art. 4, comma 3bis, il seguente lavoratore, già invalido prima della costituzione del rapporto di lavoro e assunto al di fuori delle procedure che regolano il collocamento obbligatorio: 
Cognome ____________________________ Nome ____________________________ nato a ___________________ il ____________ C.F. __________________________residente a _____________________ Via________________________ assunto in data _______________ con la qualifica di ______________________________.tipologia contrattuale: 
 rapporto di lavoro a tempo determinato, fino al ________________;
rapporto di lavoro a tempo indeterminato;
 Full Time   Part Time pari a _________ ore settimanali su _________ previste per il tempo pieno.

DICHIARA CHE
anteriormente alla costituzione del rapporto di lavoro, il lavoratore si trovava in condizioni di: 
 riduzione capacità lavorativa uguale o superiore a 60%
 minorazioni ascritte dalla prima alla sesta categoria (di cui alle tabelle del T.U. pensioni di guerra del 23/12/1978)
 disabilità intellettiva o psichica con riduzione capacità lavorativa superiore al 45%.
· l’assunzione del lavoratore è avvenuta al di fuori delle procedure che regolano il collocamento obbligatorio;
· il lavoratore è idoneo allo svolgimento delle mansioni per cui è stato assunto;
· è a conoscenza che il soggetto disabile deve essere adibito a mansioni compatibili con la natura ed il grado della sua minorazione e secondo quanto espresso dalla Commissione Medica per l’accertamento delle capacità globale ai fini del Collocamento Mirato (Legge 12 marzo 1999 n. 68 – D.P.C.M. 13 gennaio 2000); 
· il medico aziendale ha preso visione di quanto disposto dalla Commissione Medica. 
Di aver ricevuto e di aver preso visione dell'informativa in merito al trattamento dei dati personali prevista dall'art. 13 e art. 14 del Regolamento UE n. 2016/679

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 14 del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli usi consentiti dalla legge.
______________li ______________

                                                                               Timbro e firma

                                                                              _______________________________

Allegare:

· Copia comunicazione obbligatoria

· Copia verbale di invalidità / Modello 331 Pensione di Guerra 

· Copia giudizio di idoneità rilasciato dal medico competente

· Relazione conclusiva di cui al DPCM 13 Gennaio 2000

· Copia della dichiarazione di consenso del lavoratore al riconoscimento nella quota di riserva di cui all’art.3 Legge 68/99

· Copia del Documento di Riconoscimento del Legale Rappresentante della Società 

· Copia del documento di riconoscimento del Lavoratore 
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