
Al fine di usufruire dell’incentivo all’assunzione previsto dall’art. 7 ter, co. 7 del decreto legge n. 5 del 10 febbraio 2009, dichiaro 

di aver in data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ assunto il seguente lavoratore:

Codice identificativo della comunicazione telematica di assunzione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (UNILAV)

Qualifica: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mansione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dichiaro inoltre che:

l’assunzione non deriva da un obbligo preesistente;

tra il datore di lavoro che assume e il datore di lavoro di provenienza del lavoratore:

     sussiste               non sussiste sostanziale coincidenza con gli assetti proprietari;

     intercorrono         non intercorrono rapporti di collegamento;

     intercorrono         non intercorrono rapporti controllo;

in qualità di                 Titolare   Legale rappresentante
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che presso il datore di lavoro

non sono in atto sospensioni dal lavoro per crisi aziendale, ristrutturazione, riorganizzazione, riconversione aziendale per 

la quale è stato richiesto, od ottenuto il trattamento straordinario di integrazione salariale ovvero le prestazioni previste 

dall’art. 19, co. 1 del decreto legge 185/2009, conv. con modd con legge 2/2009;

sono in atto – per crisi aziendale, ristrutturazione, riorganizzazione, riconversione aziendale per la quale è stato richiesto, 

od ottenuto il trattamento straordinario di integrazione salariale ovvero le prestazioni previste dall’art. 19, co. 1 del 

decreto legge 185/2009, conv. con modd. con legge 2/2009 – sospensioni di personale avente le qualifiche di

Qualifica: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mansione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Qualifica: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mansione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

mentre il lavoratore assunto ha la diversa qualifica di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

che il datore di lavoro

nei sei mesi precedenti l’assunzione non ha effettuato riduzione di personale;

nei sei mesi precedenti l’assunzione ha licenziato – per riduzione di personale – 

lavoratori aventi le qualifiche di

Qualifica: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mansione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Qualifica: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mansione: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

mentre il lavoratore assunto ha la diversa qualifica di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

che il lavoratore per cui si chiede l’incentivo all’assunzione è stato licenziato/sospeso per cessazione totale o parziale 

dell’attività o per intervento di procedura concorsuale dalla seguente impresa, non rientrante nella disciplina di cui alla legge 

n. 223 del 1991:

Denominazione azienda: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Codice Fiscale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

che è stata resa alla Direzione Provinciale del lavoro di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con dichiarazione n. _ _ _ _ _ _ _ _ _  

del _ _ _ _ _ _ _ _ l’autocertificazione attestante, ai sensi dell’art. 9 del DM 24/10/2007, l’assenza di provvedimenti, amministra-

tivi o giurisdizionali, definitivi per gli illeciti penali o amministrativi, commessi dopo il 30/12/2007, in materia di tutela delle condi-

zioni di lavoro, indicati nell’allegato A del citato DM o il decorso del periodo indicato dallo stesso allegato per ciascun illecito.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci 

e dalla conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 

76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente all’INPS qualsiasi variazione della situazione sopra descrit-

ta, consapevole che la mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comporterà oltre alle responsabilità penali 

previste dalla legge, il recupero delle somme che risulteranno indebitamente percepite.

L’Istituto osserverà le norme di cui all’art. 3 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 recante il codice in materia di dati personali.

Data _ _ _ _ _ _ _ _                                                                    Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(art. 7 ter, co. 7 D.L. 5/2009 )
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Informativa sul trattamento dei dati personali 
(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’ Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualità di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la 
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in 
osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni 
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.
Il trattamento dei dati avverrà, anche con l’utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell’Istituto opportunamente 
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalità per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno 
conoscere i suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attività strumentali per conto dell’Inps e operano in qualità 
di Responsabili designati dall’Istituto. Il loro elenco completo ed aggiornato è disponibile sul sito www.inps.it.
I suoi dati personali potranno essere comunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti 
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti o Casse di previdenza obbligatoria.
Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata fornitura potrà comportare impossibilità o ritardi nella definizione dei procedi-
menti che la riguardano.
L’Inps la informa, infine, che è nelle sue facoltà esercitare il diritto di accesso previsto dall’art. 7 del Codice, rivolgendosi diretta-
mente al direttore della struttura territorialmente competente all’istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia, 
l’istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’ agenzia stessa. 

(art. 7 ter, co. 7 D.L. 5/2009 )
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