Fac-Simile Comunciazione da riportare su carta intestata
Data, luogo
Raccomandata A/R

Spett.le
RSU o RSA

In mancanza						OO.SS territoriali di categoria

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Comunicazione annuale lavoratori somministrati ai sensi dell’art 36, comma 3, D.Lgs 81/2015
DATI DEL DATORE DI LAVORO

Denominazione: _________________________________________________ 
P.IVA / Cod. Fiscale: _____________________________________________
Unità Operativa nella quale è impegnato il lavoratore: ______________________
____________________________________________________________ 

In ottemperanza a quanto previsto dalla norma in oggetto siamo a comunicare che nel periodo 01/01/2016 al 31/12/2016 è stato utilizzato personale con contratto di somministrazione lavoro nella misura sotto indicata: 

	NUMERO CONTRATTI DI SOMMINISTRAZIONE CONCLUSI
	DURATA
Mese/Giorni
	Numero dei lavoratori utilizzati
	QUALIFICHE 
utilizzate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Distinti saluti
Il Datore di Lavoro

Per ricevuta 
Data __/__/____ Firma ______________
