
SU CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA       







Spett.le Regione Abruzzo

Servizio Collocamento Mirato L. 68/99

Ambito territoriale di ___________________________ 
OGGETTO: ISTANZA DI RINNOVO ESONERO PARZIALE DAGLI OBBLIGHI OCCUPAZIONALI (ART. 5 COMMA 4 LEGGE 68/99 E DM 357 DEL 7 LUGLIO 2000).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________________il _____________________   nella sua 

qualità di legale rappresentante della Società___________________________________________________
codice fiscale/P.IVA___________________________________ con sede legale in _______________________
CAP__________________ via ______________________________________________________________ n__________

e sede operativa in __________________________________________________________CAP ________________
via ________________________________________________________________ n____________

con alle proprie dipendenze N° __________ lavoratori (BASE DI COMPUTO)
già in possesso di provvedimento di autorizzazione all’esonero parziale (prot. n.________________________  

del_____________________________) per il periodo dal ____________________ al____________________________ 
percentuale autorizzata_______________%
INOLTRA

Istanza di rinnovo per una durata di MESI____________   DAL___________________________AL_____________________
E DICHIARA A TAL FINE
sotto la propria responsabilità, anche ai sensi di quanto previsto dal DPR 445/2000, che permangono le speciali condizioni che hanno dato luogo all’autorizzazione iniziale concessa con la nota sopracitata.

Luogo e data_____________________________________








TIMBRO E FIRMA
                                                                                                      _______________________________________
Si allega documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità
