                                                                                    …..……………………, lì ………………..

        Spett.le PROVINCIA DI TERAMO

                                                                                                                         VIA DEL CASTELLO,10

                                                                                                                         64100 – TERAMO








      Alla c.a. COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO 

                                                                                                                         E INSERIMENTO MIRATO DEI DISABILI
        Fax 0861.249268
OGGETTO : Legge 12/3/1999, n° 68  . Riconoscimento  di  lavoratore   disabile    per   

                        invalidità contratta  in  costanza del rapporto  di lavoro  . 

                        La scrivente azienda, con sede e stabilimento in __________________________________________  con riferimento a quanto  previsto dall’articolo 4 della legge n° 68/99 e sulla base delle indicazioni fornite dal Ministero del Lavoro con circolare n° 41/2000, C H I E D E il riconoscimento d’Ufficio, utile per l’assolvimento della quota d’obbligo, del lavoratore disabile    ______________________________________________, 

in organico presso lo stabilimento di__________________________________________________, 

assunto        in           data _____________  e        riconosciuto          invalido    civile  //  del lavoro

in data _______________ con un grado del  _______  %  . 

      A tal fine,  allega in copia la seguente documentazione :

-    stralcio del libro matricola aziendale comprovante la data di assunzione del lavoratore;

-    certificazione relativa al riconoscimento dell’invalidità contratta dal medesimo .   

(barrare in caso di Convenzione)  O  In relazione alla Convenzione  stipulata con codesto  Ufficio in data________________, ed in considerazione del presupposto di garanzia della conservazione del posto di lavoro previsto dal comma 7 dell’articolo 1 della legge n° 68/99,  la scrivente azienda chiede altresì che il sunnominato lavoratore disabile venga considerato utile ai fini dell’assolvimento della prima assunzione già programmata per la data del ____________________ .   

Distinti saluti  
                                                                                      TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

                                                                                           ___________________________________

