
 Alla Direzione Provinciale del lavoro 
  Servizio Politiche del Lavoro  
  di ..................................... 
 
 
RICHIESTA NOMINATIVA DI NULLA OSTA AL LAVORO PER IL CITTADINO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA 
RESIDENTE ALL’ESTERO, AI SENSI DEGLI ARTT. 22 DEL T. U. 25 luglio 1998 n. 286 e ART. 30 D.P.R 394/99, COSI’ 
COME MODIFICATI DALLA LEGGE 189/02 (Impiego nel settore dei servizi domestici) 

 
 GENERALITA’ DEL DATORE DI LAVORO 

COGNOME__________________________________________NOME________________________________________

NATO A__________________________IL_______________ RESIDENTE  IN _________________________________

VIA/PIAZZA_____________________________________________________________N.______C.A.P.____________ 

TEL ________________  FAX _________________ CITTADINANZA_________________________________________

CODICE FISCALE:  ______________________________________________________ 

LUOGO D’IMPIEGO DEL LAVORATORE: COMUNE ______________________________________ PROV. ___________ 

VIA/PIAZZA __________________________________________________________________________N. _________

 
 DATI ANAGRAFICI DEL  LAVORATORE/TRICE INTERESSATO/A: 

COGNOME _________________________________________ NOME _______________________________________ 

NATO/A  _________________________________________________  IL ___________________________________ 

RESIDENZA: STATO _______________________________ CITTA__________________________________________

VIA/PIAZZA: ________________________________________________ N. ______ TEL. _______________________

C.F. (se in possesso)___________________________________________ 

  

 INQUADRAMENTO CONTRATTUALE E CONDIZIONI OFFERTE

QUALIFICA  PROFESSIONALE: COLLABORATORE / TRICE FAMILIARE 

MANSIONI: ___________________________________________________  LIVELLO DI INQUADRAMENTO: _______ 

DURATA:  Tempo indeterminato 

                   Tempo determinato PER N° _____ MESI _____ dal ___________________ al ___________________

Orario settimanale di lavoro:  TEMPO PIENO    PARZIALE  PER N._______ORE con retribuz. mens. netta di Euro 

________________(il rapporto a tempo parziale è consentito solo se garantisce un reddito mensile almeno pari a 

Euro 439.00,) 

ALLOGGIO:  CONVIVENTE                   NON CONVIVENTE (come in retro indicato alla let . k) t

• Il datore di lavoro si impegna:: 

1) al pagamento delle spese di viaggio in caso di rientro del lavoratore  nel paese di provenienza; 

2) a comunicare qualsiasi variazione del rapporto di lavoro. 

 SITUAZIONE OCCUPAZIONALE ALLA DATA DELLA RICHIESTA: 

COLLAB. RI FAM. RI OCCUPATI n. ________ DI CUI n. _____NON APPARTENENTI ALL’U. E. 

: 

 

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/68 e successive modificazioni 
ed integrazioni, il sottoscritto – consapevole della responsabilità penale derivante da falsità e dichiarazioni 
mendaci, prevista dall’art. 26 della medesima legge, nonché delle conseguenze connesse all’annullamento 
dell’autorizzazione al lavoro – dichiara quanto segue: 

a) le condizioni offerte sono conformi al trattamento economico e normativo, previsto dal C.C.N.L. applicato; 
b) il lavoratore sarà adibito effettivamente alle mansioni indicate nella presente richiesta; 
c) il rapporto di lavoro con il lavoratore non sarà risolto – se non per motivi di legge o di contratto; 
d) il lavoratore richiesto è residente all'estero; 
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e) saranno soddisfatti gli adempimenti verso gli Istituti previdenziali ed assicurativi, in conformità alla vigente 
normativa; 

f) di essere al corrente con i versamenti contributivi ed assicurativi dovuti per il personale domestico occupato; 
g) il nulla osta al lavoro subordinato sarà utilizzata entro e non oltre 6 (sei) mesi dalla data del rilascio e restituita 

tempestivamente alla D.P.L., in originale, in caso di mancato utilizzo; 
h) in caso di mancata instaurazione del rapporto di lavoro dopo l’ingresso in  Italia del lavoratore, l’autorizzazione al 

lavoro sarà restituita in originale alla D.P.L. che provvederà alla conseguente revoca.  
i) l'inizio e la cessazione del rapporto di lavoro saranno comunicati all’INPS nei termini di legge. 
j) alla Questura ed all’ INAIL la comunicazione di inizio del rapporto di lavoro sarà effettuata entro 24 ore. 
k) il lavoratore, qualora non convivente con il datore di lavoro, alloggerà in _____________________________ (Prov. 

_______), via/Piazza_______________________________________ n. _____, disponendo dell’alloggio a titolo di 
 proprietà  locazione (canone mensile euro_____________________________a carico 

di__________________________________________)  a  uso gratuito dello stesso (specificare le modalità 
alloggiative, fornendo ogni adeguata informazione circa la proprietà, la locazione, l’uso gratuito, la superficie, ’ 
idoneità, da comprovare con l’esibizione di documentazione e quant’altro si ri iene utile a dimostrare l’adeguata e 
confacente sistemazione alloggiativa del lavoratore) 

l
t

; 

l) di avere la capacità economica per sostenere i costi, sia diretti che indiretti, dell’assunzione.  
m) nei 12 mesi precedenti la presente richiesta sono state presentate n. _______richieste di autorizzazione per cittadini 

non appartenenti all’U.E  residenti all’estero,  per le quali sono stati già assunti  n. ______ lavoratori. 
n) di essere a conoscenza che la presente richiesta si intende respinta se non trasmessa entro la data del 

31/12 p.v.  (fa fede il timbro postale per quelle inoltrate per posta). 

Il sottoscritto autorizza espressamente il trattamento dei dati personali di cui alla presente istanza, ai sensi della Legge 
675/96 e successive modificazioni sulla tutela dei dati  personali. 

Si allegano: 
1) n. 2 (due) marche da bollo di Euro 11,00; 
2) documentazione di cui al precedente punto k
3) n. 3 (tre) copie della proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato già sottoscritta dal datore di lavoro e 

da sottoscrivere  dal lavoratore presso la D.P.L. al momento dell’ingresso in Italia prima della richiesta del permesso 
di soggiorno; 

4) fotocopie dei documenti d’identità del datore di lavoro e del lavoratore.  
 
Il sottoscritto chiede che copia del Nulla Osta al lavoro subordinato venga trasmessa all’Ambasciata /Consolato 
d’Italia dove il cittadino extracomunitario chiederà il Visto d’ingresso:  
Stato __________________________________  Città ________________________________ 
(la mancata compilazione di questo riquadro equivale alla volontà di inoltrare lo stesso direttamente all’autorità 
diplomatica o Consolare)    
 
 
Data_________________       Firma del richiedente 

_____________________________ 
 

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 
del D.L.vo n. 196/2003, che i dati personali contenuti nella presente istanza sono richiesti 
obbligatoriamente ai fini del procedimento di rilascio dell’autorizzazione al lavoro per 
cittadini extracomunitari e neocomunitari e che gli stessi, trattati anche con strumenti 
informatici, non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici 
per l’eventuale seguito di competenza. 
 
 Data                                                                                                      firma 
                                                                                               _____________________ 
 
 

Si informa l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.L.vo 196/2003                               
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    ______________________ 
  PROPOSTA DI CONTRATTO DI SOGGIORNO PER LAVORO SUBORDINATO  

  (Art. 5 bis del T.U. 286/98 e successive modifiche) 
   
      DATORE  DI  LAVORO 

DITTA   
SEDE   VIA N. 
ATTIVITA'  
CODICE FISCALE/ 
PARTITA IVA 

 

  TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE 
COGNOME  NOME 
NATO/A  a  RESIDENTE IN 
VIA/PIAZZA       N. CITTADINANZA 

      GENERALITA'  DEL  LAVORATORE 
COGNOME  NOME 
NATO A   IL COD.FISC. 
RESIDENTE IN  VIA/PIAZZA 
CITTADINANZA  

    CONDIZIONI CONTRATTUALI GARANTITE DAL DATORE DI LAVORO 

LIV.           
MANSIONI 

 RETRIBUZIONE SECONDO QUANTO PREVISTO DAL C.C.N.L. 

   Euro…………………………… (lettere……………………………….) 

C.C.N.L.  APPLICATO  

ORARIO LAVORO              DURATA DEL CONTRATTO 

 GIORNALIERO   SETTIMANALE    INDETERMINATO     DETERMINATO STAGIONALE (1) 

    

(1) dovendosi trattare d'ipotesi prevista dalla legge o dal C.C.N.L., indicarne esattamente la motivazione: 
Per le altre condizioni economiche e normative si fa rinvio al C.C.N.L. applicato, che viene in questa sede  
espressamente richiamato  
   IL DATORE DI LAVORO SI IMPEGNA: 
1)    a garantire la seguente sistemazione 
alloggiativa: 
   
COMUNE___________________________________(___)  

  
VIA ________________________  

      
N. 
__  

 GRATUITO   IN LOCAZIONE AL COSTO MENSILE DI Euro: 
2)   al pagamento  delle  spese  di  viaggio  in  caso di rientro del lavoratore 
nel paese di provenienza; 
   
3)   a comunicare ogni variazione concernente il rapporto di lavoro. 

    
 Il datore di lavoro conferma di voler  stipulare al momento dell’ingresso del lavoratore extracomunitario nel territorio italiano 
un  contratto di soggiorno per lavoro subordinato alle condizioni di cui sopra. Dichiara   
di essere a conoscenza che la validità del contratto è sottoposta alla sola condizione dell’effettivo rilascio del relativo 
permesso di soggiorno da parte della Questura e che la mancata instaurazione del rapporto di lavoro comporterà la revoca 
del NULLA OSTA  al lavoro. 
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_______________________ 
Firma del datore di lavoro 

 
 
_________________________________ 
Firma del lavoratore 
(da sottoscrivere presso la D.P.L entro 8  
gg.dall’ingresso in Italia, prima della richiesta del 
permesso di soggiorno) 
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ULTERIORI DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI ASSUNZIONE DI 
BADANTI O COLLABORATRICI DOMESTICHE. 
 
PER QUANTO CONCERNE LA TITOLARITÀ DI UN REDDITO SUFFICIENTE A COPRIRE 
LE SPESE PER  RETRIBUZIONE, VITTO, ALLOGGIO E CONTRIBUTI PER IL 
LAVORATORE O LA LAVORATRICE DA ASSUMERE, SI PRECISA CHE LA NORMATIVA 
VIGENTE STABILISCE CHE IL  LIMITE MINIMO DI REDDITO (€ 46.997,00 PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E € 40.780,00 PER L’ASSUNZIONE PART TIME) PUÒ 
RISULTARE, IN AGGIUNTA A QUELLO DEL NUCLEO FAMILIARE, ANCHE DAL 
CUMULO DEI REDDITI DEI PARENTI DI PRIMO GRADO NON CONVIVENTI O, IN 
MANCANZA, DI ALTRI SOGGETTI TENUTI LEGALMENTE ALL’ASSISTENZA. 
 
LA DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE, OLTRE A QUELLA INDICATA NELLA 
SEZIONE “ALLEGATI” DEL MODELLO DI RICHIESTA, È LA SEGUENTE: 
 

• DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ SOTTOSCRITTA DA CIASCUNA DELLE PERSONE 
INTERESSATE RELATIVA DALLA QUALE RISULTI SIA LA VOLONTÀ DI PARTECIPARE 
ALLA COPERTURA DELLE SPESE RELATIVE AL LAVORATORE O ALLA LAVORATRICE DA 
ASSUMERE SIA L’ENTITÀ DEL REDDITO POSSEDUTO, NONCHÉ IL GRADO DI PARENTELA, 
LA CONDIZIONE DI FAMILIARE CONVIVENTE O DI PARENTE DI PRIMO GRADO NON 
CONVIVENTE O DI SOGGETTO TENUTO LEGALMENTE ALL’ASSISTENZA; 

 
• COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL FIRMATARIO DELLA DICHIARAZIONE; 

 
• COPIA DELL’ULTIMA DENUNCIA DEI REDDITI. 
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AUTOCERTIFICAZIONE per lavoro domestico 

resa ai sensi dell’art. 4 della legge 4.01.68 n. 15 e successive modif. ed integr. 

 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nato/a a …………………………………………………………………………………………..il 

……………………………………………… 

residente in ……………………………………. Via/Piazza ……………………………………………………….. 

n. …………………… 

consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/’68, le dichiarazioni mendaci, 

le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dalla legge e che la dichiarazione 

contenente dati non rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso  

in qualità di  □ ____________________________________________________ 

    (indicare grado di parentela o affinità con il datore di lavoro)  

□ componente del nucleo familiare del datore di lavoro 

□ parente di primo grado non convivente 

□ persona tenuta legalmente a l’assistenza 

      

DICHIARA 

• di voler partecipare alla copertura delle spese per la lavoratrice/il lavoratore extracomunitario/a 

sig. ___________________________________________; 

 

• che il proprio reddito, risultante dall’ultima denuncia, è di € _________________________ 

 

Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
__________________, lì ________________     IL DICHIARANTE 

                                                                                                                    
______________________________ 
 
 
 
Allegati: 
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copia ultima denuncia dei redditi 
copia documento di identità 
 



DICHIARAZIONE DI OSPITALITA’ 
 

 
        Alla DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO 
        Servizio Politiche del Lavoro 
        Via ............................................ 
        CAP................Città..................... 
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________NATO A ______________________ 
 
IL _______________  consapevole delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci contemplate dall’art. 26 della legge 15/’68 e dagli artt. 495 e 496 c.p.  
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità di voler ospitare a titolo  gratuito  o   oneroso per Euro 
__________________ mensili 
 
 
il/la cittadino/a straniero/a __________________________________________________________________ 
 
nato/a a_______________________  il __________________ di nazionalità __________________________ 
 
nell’abitazione di mq. ___________ sita in ___________________________________________________ 
 
Via ________________________________________________ n. ___________ 
 
di  cui ha disponibilità a titolo di    proprietà    locazione    altro  ___________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, che: 
 

 nell’abitazione sopra indicata vivono stabilmente n. _______  persone 
 

 l’abitazione sopra indicata è attualmente libera da persone 
 

 per la medesima abitazione sono già state presentate n. ______ dichiarazioni di ospitalità 
 
(segnare con una crocetta le voci che interessano) 
 
 
Si allega alla presente: 
 
1. copia di un documento di riconoscimento del firmatario della dichiarazione di ospitalità 
2. copia del contratto di locazione regolarmente registrato 
3. se previsto dal contratto di locazione: autorizzazione del locatario al locatore ad ospitare altre persone 
4. planimetria dell’immobile: se urbano: documento del NCEU (Nuovo Catasto Edilizio Urbano 

se rurale : dichiarazione rilasciata da autorità competente attestante 
l’abitabilità, la stabilità, la messa a norma degli impianti e la capienza in base 
ai parametri residenziali regionali. 
 
 

 
  _____________________      FIRMA 
  (data) 
        ____________________________________ 
 


