MINISTERO [)ipdrtimcnt()
B DELUINTERNO per le liberta civili e
I'immigrazione

Sistema Inoltro Telematico

Modulo EM-DOM: Dichiarazione di emersione dal lavoro irregolare domestico o di
assistenza alle persone ai sensi dell'art. 5 del decreto legislativo n.109.@dliglio
2012

Istruzioni dicompilazione

In attuazione della direttiva 2009/52/CE volta a rafforzare la cooperazione tra Stati membri nella lotta
O2yNRB f QAYYAINITA2yS AfftS3FfSy Af 5SONBil2 [S3IAra
relative a sanzioni e a provveaenti nei confronti di datori di lavoro che impiegano cittadini di Paesi terzi il
cui soggiorno € irregolare.
Il nuovo provvedimento contiene una norma transitoria volta a far emergere i rapporti di lavoro irregolari: i
datori di lavoro che, alla data dh&ata in vigore del decreto occupano irregolarmente da almeno tre mesi
lavoratori stranieri presenti nel territorio nazionale (in modo ininterrotto e documentato almeno dal 31
dicembre 2011 o precedentemente), potranno infatti dichiarare la sussistenzeapiporto di lavoro allo
{LRNIStt2 dzyAO2 LISNI f QAYYAINITA2YyS SR | 9FAl NB dzyl
In particolare
e possono fare domanda di emersione i datori di lavoro italiani e comunitari e i datori di lavoro
extracomunitari conpermesso di soggino UE per soggiornanti di lungo periodoafta di
soggiorng.
e IOSYSNBA2YS NR3IdzZ NRIF az2t2 fQFaadzylA2yS RA I @21
e la domanda contiene un solo lavoratore, nel caso il datore voglia sanare la situazione di piu
lavoratori dovra compilarger ognuno di essi una singola domanda.

La compilazione del modulo & divisa in seziB8iNJ LINE OSRSNBE O2y f QAy@A2 RSt 1
tutte le informazioni richiestgil programma segnaleréon opportuni messaggi esplicativdiampicompilati
con caratteri o formatche non rispettano i requisiti richiesti
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Sistema Inoltro Telematico

Per la corretta compilazione si specifica quanto segue:

e Soggetto richiedente: inserire idati relativi al soggetto richiedente e in particolare alla tipologia:

o0 Persona fisica
0 Persona giuridica

-
1 . .
‘ MINISTERO Dipartimento
DELL' INTERNO per le liberta civili e
I'immigrazione |}
Sistema Inoltro Telematico
Vai alla Home page Compilazione Domanda marce prisco@gmai.com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande
Verifica Stato Prafica
Accordo Infegrazione Cortrolla Domanda Esci dalla Domanda
Normativa Accordo Integrazione i . =
Vai alla sezione : “ ﬁ 4
FAQ Soggetto richiedente
- ——
Lista Enti i
Modificai dati personali Persona giuridica
[ pisabilita Controllo Pagina
Cancellalaregistrazione al portale
Esci Cortrolla Domanda Arteprima << Indistro Avanti >> Esci dalla Domanda Salva Invia
Modulo EM-DOM W
Documenti informativi associati
L Istruzioni di compilazione
& Manuale Utente
-}
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Sistema Inoltro Telematico

{SO2yR2 (I aosSt il SFFSGGdz G azyz2 O2YLAfIlI oAt
necessarie.

L fA AC')NI- Y LJ2 dxlqni\sﬁ abllitaq@aydd 84 a St ST A2y Gt SNInsly | T A
aSft SI A Pefsbna Rigridiéa

| valori dellad ita9 y &dnd:

e Comunita religiosa

e Convivenza militare

e Casa famiglia

e Comunita di recupero o assistenza disabili

e Comunita focolari

|
MINISTERO Dipartimento
DELL' INTERNO per le liberta civili e
I'immigrazione |
Sistema Inoltro Telematico
Vai allaHome page Compilazione Domanda mas nail.com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande
Verifica Stato Pratica
Accordo Infegrazione Cortrolla Domanda Esci dalla Domanda
Normativa Accordo Integrazione 5 : =
Vai alla sezione : “ ﬁ"
FAQ Soggetto richiedente
. —
Lista Enti | - Seleziona -
Modificai dati personali > "
Comunita religicsa [ pisabilita Controllo Pagina
Cancellalaregistrazione al portale Convivenza militare
e — Casa famiglia
B omunith di recupero elo assistenza disabili
Esci Controlla Domanda Arteprimd o it focalarl Esc dalls Domanda
Modulo EM-DOM b
Documenti informativi associati
L Istruzioni di compilazione
& Manuale Utente

=
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Sistema Inoltro Telematico

G SAttr o §i2mdy St SINE2YS (

vdzk £ 2NF @Sy 3l a
asi RSttt QSydS NAOKASRSydS¢é

indicarey’ St f | ST A2y
o Denominazione sociale

Codice fiscale

P.l.

Matricola INPS

Iscritta ad INAIL

Codice INAIL

Codice controllo INAIL

Voce tariffa

Iscr. C.C.ILA.A.

Iscr. in data

Indirizzo della sede

n. civico

Provincia

Comune

CAP

(S
a

—_
>
N

>

S
S -

ol

O O O O 0O Oob O oo oo o o

Sistema Inoltro Telematico

Vai allaHome page Compilazione Domand

Richiesta moduli Modulo EM-DOM

Domande

Verifica Stato Pratica Cortrolls Domanda Arteprima << Indietro Avarti > Esci dalla Domanda Salva Invia

Accordo Integrazione . .
Vai alla sezione :

Normativa Accordo Integrazione

Dati dell'ente richiedente

FAQ Denominazione sociale |Cnmunita del sole |
Help Desk Codice fiscale |00094832840

P.l. | 00094832840
Modifica  dati personali Matricola INPS [0017237492

Cancellalaregisirazione al portale scritta ad INAIL |5

Esci Codice INAIL | 00894014

Codice controllg INAIL
Meodule EM-DOM Voee Tariffa |AA00
Documenti informativi associati

iscr.C.CLAA diprov | Agrigento
L Istruzioni di compilazione

niscr.C.C.LAA 009284

Indirizzo della sede |'wa del mare

<

& Manuale Utente

I

n. civico 124

I

Provincia | Agrigento

Comune | CATTOLICAERACLEA 3

CAP |90056

[ Disabilita Controllo Pagina

Controlla Domanda Esci dalla Domanda

© Ministers dell' Inrerno. Turri § diriei riservari

Governo lidllano

)
www.solidarietasociale gov.it

(=
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o Datore di lavoro/rappresentate legale: indicarei dati personali del datore di lavoro persona
fisicao del legalerappresentanteR SénteTQ Ay |jdzSad Qdz GAY2 OF a2z aLls
rappresentante legale

- ]
J MINISTERO Dipartimento
DELL'INTERNO per le liberta civili e
l'imnigrazione |
ot
Sistema Inoltro Telematico

Vai alla Home page Compitazione Domanda marco. prisco@gmail.com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande

Tutte Cortrolla Domanda Esci dalla Domanda =

Da Completare Vai alla sezione : {1323:F 7108 (L 11 JEEEREHT] 45

Da Inviare Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (1/2) L]

Inviate Cognome |Masswmnm |

Eliminate Nome |G|u\|0 |
Verifica Stato Pratica Sesso
Accordo Integrazione Stato di nascita ||laha v
Normativa Accordo Integrazione Provincia di nascita

- Citta di nascita |AGRIGENTO W

FaQ Luogo di nascita estero I o

Help Desk
Codice fiscale | MRTGERB3D34R5670Q

Provincia di residenza | Agrigento

II

Modificai dati personali

. . Residentein | CATTOLICAERACLEA b
Cancellalaregistrazione al portale | ‘
— Via |V\a del lago

Esci Humero civico | 324 o

CAP |90087

Modulo EM-DOM
Documenti informativi associati [ pisabilita Controllo Pagina
2 1struzioni di compilazione

& Manuale Utente Controlla Domanda Antaprima << Indietro fvarti > Esci dalia Domanda Saiva [l Invia

© Ministers dell Interno. Tutti i diritti riservati

8.,

Governo liallano

ww.solidarietasociale gov.it -
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e Stato Cittadinanza: selezionandmel campod / A G (i | R¥aibred/ L G 16t A+ £ 2 dzy2 &
LI NIS RSEEQ!'yA2YyS SdNBLISE 6830 !'dAGNRAFOG @Sy3azy

o Titolare di

0 Scadenza del titolo di soggiorno posseduto

0 Numerodel permesso posseduto

o Per motivi di

0 Tipo richiesta

o Datarichiesta
Verifica Stato Pratica Controlls Domands Sriprina << Indistro Esci dalla Domanda saive P v |
Accordo Integrazione T T me

Normativa Accordo Integrazione
Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (2/2)

FAQ Cittadinanza ( Stato) |Auslna W
Help Desk Cin possesso di attestato di iscrizione anagrafica(D Lgs. n.30/2007)
Documento di identita L]
Tipo del documento |Carta di identita’ diplomatica b

Modificai dati personali

Cancellalaregistrazione al portale Data di rilascio 1980 |4
Humero del documento | YH09826

Rilasciato da | Rappresentanza all'esters dello stato v

Data di scadenza

Titolare di |SSeleziona=

Esci

Module EM-DOM
Documenti informativi associati

2 Istruzioni di compilazione Scadenza del titolo di soggiormo
posseduto

& Wanuale Utente Mumero del permesse posseduto

Per motivi di I

Tiporichiesta |- Seleziona -

Data richiesta

[ Disabilita Controllo Pagina

Controlla Domanda Esci dalla Domanda e



MINISTERO Dipartimento .
W DELLINTERNO per le liberta civili e
I'tmmigrazione

Sistema Inoltro Telematico

Selezionand®2 YS &/ AGGF RAY Il Y1 | é (dsyBrasiie)iehgord abjfitatyi ca®@ Y dzy A
relativi al titolo di soggiornole tipologie di permesso di soggiornghe autorizzano un datore
straniero a presentare le istangaemersione EMDOMsono:

e permesso di soggiorno ce per soggiornanti di lungo periodo
e carta di soggiaro per familiare di cittadino UE
e carta di soggiorno permaném per familiare di cittadino UE

Possono accedere alla procedura anche gli stranieri che hanno presentato la richiesta e/o rinnovo
per una di tali tipologie di soggiorno:

e richiesta permesso di soggiorno ce per soggiornanti di lungo periodo
e richiesta carta di soggiono per familiare di ciadino UE
e richiesta carta di soggiorno permanente per faang di cittadino UE

NB.:LYy O 82 RA d LiGaniiPrgppreséhfanteNdgidodpgossiEda uno dei titoli di
a233A2NYy2 LINBaSyiA yStt QB8eperyh€sgo divsbggiginb,ldevé A ( 2 €
indicare gli estremi di tale titolo selezionando Vace "Permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodb o "Richiesta dirilascio permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo perioda

Esci dalla Domanda Salva Invia

Tutte Conirolla Domanda frteprima Indietro

Da Completare Vai alla sezione :

Da Inviare Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (2/2)
Inviate Cittadinanza (Stato) |Brasw|e v
Eliminate In possesso di attestato diiscrizione anagrafica(D Lgs. n.30/2007)

. Documento di identita 7]
Clonate

Tipo del documento |Car[a di identita’ diplomatica
Data di rilascio 2008 %
Humero del documento | YILIO0D2345

Rilasciato da |Rappresenlanza all'estero dello stato

Verifica Stato Pratica
Accordo Integrazione

Normativa Accordo Integrazione

FAQ Data di scadenza 2016 |»
Help Desk Titolare di |Carta di seggicrne per familiare straniere di cittadine UE b

Scadenza del titolo di soggiorno

ificai i i C dutc
Modificai dati personali posseduto

. . MNumero del permesse posseduto
Cancellalaregistrazione al portale P i

Per motivi di

Esci Tipo richigsta

Data richiesta
Modulo EM-DOM
Documenti informativi associati
Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

- Seleziona -

Carta di soggiorno per familiare straniero di cittadino UE

Carta di scggiorne permanente per familiare di cittadine UE

Permesse di scggiorne CE per seggicrnanti di lunge pericde

Richiesta di rilascic carta di soggiorno per familiare di cittadine UE

Richiesta di rilascic carta di soggierno permanente per familiare di cittadinc UE
Richiesta di rilascio permesso di soggiormno ce per soggiernanti di lunge periodo

Controlla Domanda

[ Disabilita Controllo Pagina

Esci dala Damanda
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Dipartiment
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DELL'INTERNO per le liberta civili e «
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I'tmmigrazione
—
Sistema Inoltro Telematico
|
. . % o » _
i MINISTERO Dipartimento ¥
DELL'INTERNO per le liberta civili e
l'immnigrazione |
Sistema Inoltro Telematico
Vai allaHome page
Richiesta moduli
Domande
Verifica Stato Pratica Controlla Domanda Esci dala Domanda L
Accordo Integrazione
& Vai alla sezione : 1f28: 08
Normativa Accordo Integrazione
Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (2/2)
FAQ Cittadinanza ( Stato) |Brasw|e b
Help Desk In possesso di attestato di iscrizione anagrafica(D.Lgs. n.30/2007)
Documento di identita L]
Modificai dati personali Tipo del documento |Carta di identita’ diplomatica Vl
Cancellalaregistrazione al portale Data di rilascio b
Humero del documento | YIU0002343
Esci
Rilasciato da | Rappresentanza all'estero dello stato 4
Data di scadenza
Modulo EM-DOM
Document informativi associati Titolare di | Richiesta di rilascic carla di soggiomo per familiare di cittadinc ue i
2 Istruzioni di compilazione Scadenza del titolo di soggiorno
posseduto
& WManuzle Utente Mumero del permessa posseduto 10023492
Per motivi di |Lavuru subordinato
Tipo richiesta
Data richiesta A
[ pisabilita Controllo Pagina
Cortrolla Domanda Arteprima << Indistro Avanti >> Esci dalla Domanda Salva Invia
@ Ministero dell Internc. Tutti i diritti riservati
o ) Govero liollano
www.solidarietasociale govit =
|



MINISTERO
‘ DELL'INTERNO

Dipartimento
per le liberta civili e
I'immigrazione

Sistema Inoltro Telematico

e Documento di identita: per le persone di cittadinanza italiana i documenti equivalenti alla carta
ROARSYGAGL &2y2Y

(0]

O O O 0O OO0 O o o o

Carta identita

Passaportoordinario

Passaporto diplomatico

Passaporto di servizio

Carta di identita diplomatica

la patente di guida

la patente nautica

il libretto di pensione

il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici
il porto d'armi

le tessere di riconoscimento, purché munite di fotografiadietimbro o di altra
segnaturaequivalente, rilasciate da un'amministrazione dello Stato

Per le persone di cittadinanza straniera i documenti equivalenti al passaporto sono:

o O O O

o O O O

(@]

Titolodi viaggio per apolidi

Documento di viaggio

Titolodi viaggio per rifugiti

Titolo di viaggio per stran[eri (impossibilitati a ricevere un valido documento di viaggio o
RFEtfQldzizaNAOL RSf LI SasS RA OdzaA az2zy2z2 OAUU
Lasciapassare delle Nazioni Unite

Lasciapassare comunitario

Lasciapassare frontiera

Documento individuale rilasdia da un Quartier Generale della NATO al personale
militare di una forza della NATO

[ AOGNBGG2 RA YI@AILTA2ySS NREFAOALG2 A
professionale

Documento di navigazione aerea

['F NI RQARSYGAGL AGIOANRIIF RASN fRAS a2 NAI2 (13
/FPNIE RQARSyGAGE SR FEGNRA R20dzv¥Syda RSA
Europecd dzf £t QF 602t A1 A2y S RSt LI} aal L2NIU2¢ 6 FANX

Per quanto riguarda il datore di lavoro il documerdo identitd ovvero il permesso/carta di
soggiorno incorso di validita dovranno essere esibiti, da parte del datore di lavoro, al momento
della convocazionpres® il competente Sportello Unico

Per quanto riguarda il lavoratore il passaporto (o altrowdoento equivalente) in corso di validita
dovraessere esibito, da parte del lavoratore straniero, al competente Sportello Unico ai fini della
sottoscrizionedel contratto di soggiorno.
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MINISTERO Dipartimento
DELL'INTERNO per le liberta civili e
I'tmmigrazione !

—

Sistema Inoltro Telematico

Recapiti datore eventuali comunicazioni: indicare i dati riguardani QA Y RANART 1 2 R2 @

L]
di lavoro intende ricevere eventuali comunicazioni
. . - r ~ £s ~ r r r r ~ = 14 A
Nei campinumericE db® OAGAO2¢é3 a/ !t ésx G-aBASFSnYnesBE&E S|
ammessi caratteri speC|aI|
Sistema Inoltro Telematico g
Vai allaHome page Compilazione Domands
Richiestamoduli Modulo EM-DOM
Domande
Tu
o
Da Completare o
Vai alla sezione : 1 f29:04}- 78 LI 1} 1 R
Da Inviare
. Recapiti dove il datore di lavoro intende ricevere eventuali comunicazioni
Inviate
Indirizzo |wa del lago |
Eliminate
n. civico L
Clonate b
Verifica Stato Pratica
N 4o Tat i Comune |CA'I'I'0LICAERACLEA 4
Accordo Integrazione
Normativa Accordo Integrazione cap
Help Desk E-Mail/PEC |cumunila@seru‘er.cum
g
Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale [ Disabilita Controllo Pagina
Esci
=
Modulo EM-DOM L)

10
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Sistema Inoltro Telematico

o Dati del lavoratore: indicarenegli appostcampi:

0 nome;

0 cognome;

o datadinasita:lQSGEt YAYAYIlF LISN fQlFYYAaaArzyS |t f
minore ha concluso il periodo di istruzione obbligatoria e, comunque, non puo essere
AYFSNA2NB A wmc Fyyiar O2YIgh d7in1a.967,n977a Sy &
Y2RAFAOI (G RS 48t9Mh.3MTi ebspicceBstvé moBifiche e integrazioni. Al
NA 3dzr NR2 &A LINBOA&l OKSIZ LISNI aazf days
aoz2ttadaol RA FEYSyYy2 y FYYAZ. 999 opakaNIi G F
RFEffQFNIaor RSttt €S33S yodpokunnod ¢l fS C
documentazione rilasciata da una scuola statale o da ente pubblico o altro istituto
paritario secondo la legislazione vigente nel Paese di provenienza siedluiero,
RSoOAGFYSYy:GS @gradlials LINBGAIF GSNATFAOF RSt
rilasciato il predetto documento, da parte delle rappresentanze diplomatiche o
consolari italiane. Dovra, inoltre, essere prodotta la documentazione attestant
fQraasSyaz2 RStfQSaSNOSydS tF LI GNARF LRGSa
Sesso;
stato di nascita;
provincia di nascita;
citta di nascita;
luogo di nascita estero (nel caso in dulavoratore sia nato in un paese diverso
R | Ifalia)®
codice fiscale (sei@in possesso del lavoratore);
stato civile

O O O O o

o O

>

| MINISTERO Dipqrtim\enltu. .
DELL'INTERNO per le liberta civili e
linunigrazione ¥
Sistema Inoltro Telematico

Vai alla Home page =

Richiestamoduli Modulo EM-DOM

Domande

Verifica Stato Pratica Controlla Domanda Esci dala Domanda
Accordo Integrazione E E S T S e T S o s
& Vai alla sezione : ﬂﬂﬁ‘ﬂﬁ FEAPLRIELEE 1+ BESE T 15 SELTHS

Dati del lavoratore (1/2)

Normativa Accordo Integrazione

FAQ Cognome |Gumu |
Help Desk Nome |BLIDD3 |
Modificai dati personali 5esso

Cancellalaregistrazione al portale Stato di nascita |A|geria ~

. Provincia di nascita
Esci

Citta di nascita

Module EM-DOM Luoge di nascita estero |i.lgeri 7]

Documenti infarmativi associati Codice fiscale (se gi3 in possesso del l:l
2 Istruzioni di compilazione lavoratore)
Stato civile | Separatola | %

& Manuale Utente

[ Disabilita Controllo Pagina

Controlla Domanda Arteprima << |ndietro Avanti > Esci dalla Domanda Salva Invia

11



MINISTERO
DELL'INTERNO

O O O O O O

Vai alla Home page
Richiesta moduli
Domande

Verifica Stato Pratica
Accordo Integrazione

Normativa Accordo Integrazione

FAQ
Help Desk

Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale

Esci

Module EM-DOM
Documenti informativi associati
2 Istruzioni di compilazione

& Manuale Utente

Dipartimento
per le liberta civili e
I'tmmigrazione !

—

Sistema Inoltro Telematico

Cittadinanza;

Tipo del documento

Numero del documento

Data rilascio

Rilasciato da (autorita rilasciante)
Data scadenza

Sistema Inoltro Telematico g
Compilazione Domanda - o @gmai.c:
Modulo EM-DOM
Controlla Domanda Anteprima << Indigtro Avanti »3 Esci dalla Domanda Salva Invia
Vai alla sezione : ##ﬁ”##
Dati del lavoratore (2/2)
Cittadinanza |Ajgsma Vl
Documento di identita
Tipo del documento |Passapurlu ordinario '
Humero del documento [YH092743523200 | )
Data di rilascio
Rilasciato da |Governo "l
Data di scadenza
Awiso: La presenza sul territorio nazionale, almeno dal 31 dicembre 2011, del lavoratore straniero, deve essere attestata
da documentazione proveniente da organismi pubblici. La suddetta documentazione, unitamente al passaporto o altro documento
equipollente in corso di validita, deve essere esibita dallo straniero al momento della convocazione presso lo Sportello Unico
per [lmmigrazione.
[ pisabilita Controllo Pagina =
Cortrolla Domanda Arteprima << Indistro Avanti >> Esci dalla Domanda Salva Invia

12



MINISTERO Dipartimento
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Sistema Inoltro Telematico

e Propostadi contratto di lavoro: A Y RA Ol NB a(&d doniebtivbLI2 & [

1. Collaboratore familiare
2. Assistente a persona autosufficiente
3. Assistente a persona non autosufficiente

Il campolivello-categoriapresenta i seguenti valofi & ! £BS! G, €S, D, DS e Liv. Unigemli sono

associati alle mansiorin particolare:
e pSNJ a$Syi&ES Al LISNA 2 y B préseiie # |[valorBBA OA Sy (S ¢

A r v W A LA A T A > ~ A 4
e LISNJ alaaArausSyusS | LISoNG&peegehtii WalgsS elD8zi 2 a dzF FA OA Sy U
A r = 7 A A - A v A 7
e LISNJ &/ 2ttt 02N U2NE FIAASBCDNB Unicazy 2 LINSASYUA
Sistema Inoltro Telematico 4
Vai allaHome page Com marco prizce@gmall.com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande
Verifica Stato Pratica
Accardo [nfegrazione Vai alla sezione ﬁﬁﬂuﬁﬁﬂﬁ ,-m ,.‘ ;ﬁ.
Normativa Accordo Integrazione
Proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato domestico 9
FAQ
Help Desk Lavoro domestico |CD\IabnratnrefamHiare b
Livello-categoria
Modificai dati personali Tipolegia contratto
Cancellalaregistrazione al portale Mesi dilavoro
B — Convivenza
Esci Orario lavoro settimanale
Modulo EM-DOM Dati della persona assistita
Documenti informativi associati
. A L Nomel
2 Istruzioni di compilazione
Cognome I
& Manuale Utente n
Luogo di nascita I
Nato il
[ Disabilita Controllo Pagina
~



J MINISTERO
DELL'INTERNO
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Dipartimento
per le liberta civili e
I'tmmigrazione

lBRISNBRAGF ¢ Af aAadSYl FoAftAGl

Cognome, Luogo di nascita, Nato il).

Accordo Integrazione . .
Vai alla sezione :

Normativa Accordo Integrazione

FAQ
Help Desk

Cancellalaregisirazione al portale
Esci Orario |

Modulo EM-DOM
Documenti informativi associati
i Istruzioni di compilazione

2 Manuale Utente

Richiestamoduli Modulo EM-DOM
Domande
Verifica Stato Pratica

—

Sistema Inoltro Telematico

13230 f-2c] ] ] B
Proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato domestico 2]
Lavoro domestico | Assistente a persona autosufiicients v

Livello-categoria

Modificai dati personali Tipologia contratto | Tempo determinate | %

wesaimors [z
Convivenza | convivente v
avoro settimanale

Dati della persona assistita

Nome |r«-|arce\la |

Cognome |h-|assu'nnm |

Luogo di nascita |Agrlgemu |

ot (30 9] 11 9 525 9]

Cortroli Domanda

[ Disabilita Controllo Pagina

Nello scegliere la tipologia di contratto sono presenti le seguenti opzioni:

e Tempo indeterminato
e Tempo determinato

Solo nécaso di tempo determinato si dovranno indicare anche i mesi della durata del contratto.
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Sistema Inoltro Telematico
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e Localita di impiego del lavoratore: IQA Yy R A
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Sistema Inoltro Telematico

pilazione Domandz

Vai alla Home page
Richiestamoduli Modulo EM-DOM

Domande

Verifica Stato Pratica
Cortrolla Domanda | Anteprima_ | | <cinietro [l Avarti>> | | EscidalaDomanda M Saiva [l invia |

Accordo Integrazione

Normativa Accordo Integrazione Vaialla sezione :

Localita di impiego del lavoratore 9

Fa0

Help Desk Comune [CATTOLICAERACLEA 3

Indirizzo |wa dei laghi

Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale

Esci

[ pisabilita Controllo Pagina

Modulo EM-DOM
Documenti informativi associati Controlla Domanda Arteprima << Indietro Avanti 33

Esci dalla Domanda Salva Invia

2 Istruzioni di compilazione

& Manuale Utente

© Ministero dell Interno. Tutti i diritti riservati

Goverio lioliano v

N
i malidasiatnnaninla ma b
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l'immigrazione

MINISTERO
DELL'INTERNO

e Sistemazione alloggiativa del lavoratore:

—

Sistema Inoltro Telematico

Il datore di lavoro simpegna ad indicare una

sistemazione alloggiativa che rientri nei parametri minpnevisti dalla legge regionale per gli
alloggi di edilizia residenziale pubblica ovvero sia fornitardguisiti di abitabilita e idoneita
igienicosanitaria.<e la locazime & a carico del datore di lavoro, egli ha facolta di rivalersi delle

spese eventualmented 2 & (0 Sy dzi S

LISNJ € I YySaal I RAALRAAT A

retribuzione mensile, una somnmassima pari ad un terzo del suo importo netto.

I campi di qusta sezione si attivano e sono compilakitlo nel caso in cui nella proposta di
contratto di soggiorno venga indicato che lo straniero non & convivente con il datore di lavoro.

{StS8T A2yl yR2 RFffIl f

Aadl f & &sele k(ﬂnp’léta anch® | NJ (

aLy

f QAYTZPUH-TAZYS 4580dNIi T A2yS RIEff 2 auZJJSVRAZ
SaaSNB {L S bhod {OS3TtASYR2 da{L{ R2JNdiperiaa SNB
ySttQl LIl aArdz2 OF YLR O

Vai allaHome page
Richiesta moduli
Domande

Verifica Stato Pratica

Accordo Integrazione e e S R e B e e
& Vai alla sezione : 1 fofcfsfofofrfadodiol 12iinai (e RER Dvei o7
Normativa Accordo Integrazione
Sistemazione alloggiativa del lavoratore 7]
0 prownci [fargers
Help Desk Comune |CA'ITOLICAERACLEA v
Indirizzo | jia deilaghi
Modificai dati personali n civico 7]
Cancellalaregistrazione al portale CAP
. In locazione a carico del datore | S| v e
Esci
Decurtazione dallo stipendio
Perimporto di € 800 L]

Modulo EM-DOM
Documenti informativi associati
| Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

&

Controlla Domanda

L)
............ solidarietasociale.gov.it

[ Disabilita Controllo Pagina

Goverio lidliano

=
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‘ MINISTERO Dipartimento
DELL'INTERNO per le liberta civili e q

I'tmmigrazione

—

Sistema Inoltro Telematico

e Recapiti lavoratore eventuali comunicazioni: A Y RA O N3 A RI GA NX3dz NR
lavoratoreintende ricevere eventuali comunicazioni
Nei campi numeri@d b ® OAGAO2é3T a/!té3X GabBAS#Fngns@bE&EST
ammessi caratteripgeciali

- ‘5 A~
Sistema Inoltro Telematico u
Val allaHome page Compilazione Domanda
Richiestamoduli Modulo EM-SUB
Domande
Tutte
Controlla Domanda Anteprima << Indigtro Avanti > Esci dalla Domanda Salva Invia
Da Completare e
Vai alla sezione : 1 z24ad i fodc]rtefofioltifiztilulibl
Da Inviare
Invi Recapiti dove il lavoratore intende ricevere eventuali comunicazioni
nviate
Indirizzo |wa delle navi |
Eliminate
n. civico =
Clonate
Verifica Stato Pratica
Comune |FAVARA A
Accordo Integrazione
. . . CAP |09879
Normativa Accordo Integrazione
Telefono (0965428009
FAQ Telefono cellulare | 3309900778
Help Desk E-Mail/PEC |parlk@hs.cum
Fax 0965433009 I
Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale [ Disabilita Controllo Pagina
Esci
Controlla Domanda Esci dalla Domanda

Modulo EM-SUB
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MINISTERO Dipartimento
DELL'INTERNO per le liberta civili e

I'tmmigrazione ‘

—

Sistema Inoltro Telematico

o Dichiarazioni del datore di lavoro: le informazioni relative al reddito sono compilabili solo nel
caso in cui si sia scelto come tipo di rappdgezione 9):

0 Collaboratore familiare
0 Assistente a persona autosufficiente

Il reddito minimodel datore per assunzione lavoratore domestico € pari a:

0 nel caso di persona fisica scelta tra:

A e Hndnnn Ay OFaz RA ydz2Of S2 Tl YAfALINBE O2VYLR:
A e HTPannn AYy OFaz RA Yy dzOftaSmagrafida XopbstalddlBu Ay U S
soggetti conviventi
Sistema Inoltro Telematico a8
Vai allaHome page Compilazione Domanda marco prisco@gmail. com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande
Tutte
Da Completare Cortrolla Domanda Arteprima << Indistro Avanti >> Esci dalla Domanda Salva Invia
DaInviare Vai alla sezione nﬁﬂﬂ#ﬂﬂ
fnviate Ai fini della richiesta il datore di lavoro dichiara (173) o
Eliminate
Clonate di occupare alla data della richiesta T
Verifica Stato Pratica H* Dipendenti
Accordo Integrazione attesta il possesso di un reddito imponibile annuo risultante dalla dichiarazione dei redditi
Normativa Accordo Integrazione non inferiore a € | - Seleziona - v
20.000 in guanto unico percettore di reddite nellambite del nucleo familiare agina
FAQ 27.000 in gquanto nucleo familiare composto da piu soggetti conviventi percettori di reddito
Help Desk
Cortrolla Domanda Anteprima << Indistro Avanti > Esci dalla Domanda Salva Invia =
Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale
Esci

Modulo EM-DOM

[E3
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MINISTERO
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Dipartimento
per le liberta civili e
I'tmmigrazione

|

—

Sistema Inoltro Telematico

o0 nel caso di persona giuridica, ovvero comunita religiosa, convivenza militare, casa famiglia,

O2Ydzy At

Vai allaHome page
Richiesta moduli

Domande
Tutte
Da Completare
Da Inviare
Inviate
Eliminate

Clonate
Verifica Stato Pratica
Accordo Integrazione

Normativa Accordo Integrazione

FAQ
Help Desk

RA

Compilazione D

Modulo EM-DOM

Controlla Domanda

Vai alla sezione

di occupare alla data della richiesta:

T Lo

NB OdzLISNR Sk 2

Ai fini della richiesta il datore di lavoro dichiara (1/3)

N° Dipendenti

attesta il possesso di un reddito imponibile annuo o di un fatturato risultante dall'ultima dichiarazione dei redditi o dal bilancio di

noninferiore a € | 27.000 W

esercizio precedents

Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale

Esci

Modulo EM-DOM

Controlla Domanda

FaaAradsSyT |

Sistema Inoltro Telematico

[¥] Disabilita Controllo Pagina

RAAlIOAEAZ

o Nel caso di assistenzadgersona non autosufficientela sezione relativa al redditanon inferiore
§ O2YLAtloAtSo

a€ y2y

Vai alla Home page
Richiesta moduli

Domande
Tutte
Da Completare
Da Inviare
Inviate
Eliminate

Clonate
Verifica Stato Pratica
Accordo Integrazione

Normativa Accordo Integrazione

FAQ
Help Desk

Compilazione Domanda

Sistema Inoltro Telematico

Modulo EM-DOM

Controlls Domanda

Vai alla sezione

di occupare alla data della richiesta:

Gy

Ai fini della richiesta il datore di lavoro dichiara (1/3)

N° Dipendenti

attesta il possesso di un reddito impoenibile annuo o di un fatturato risultante dall'ultima dichiarazione dei redditi o dal bilancio di

esercizio precedente

non inferiore a

€ |-Seleziona-

[¥ Disabilita Controllo Pagina

Modificai dati personali
Cancellalaregistrazione al portale

Esci

Modulo EM-DOM

Controlla Domanda

Arteprima

<< Indietro

19
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MINISTERO Dipartimento
DELL'INTERNO per le liberta civili e
l'immigrazione !

—

Sistema Inoltro Telematico

E possibile selezionare la prima opzione di dichiarazibighiara di essere affetto da patologie o handicap

che ne limitand QI dzii 2 A dzZF FA OASY T | S &A AYLIS3AyYyIl | LINERdAZNNB
del medico convenzionato con il S.S.N.N. rilasciato in data sotto indicata che attesta la limitazione
RSt f QF dzii £ sottrTn€lAcAsbreNal dezione 9 si sig St ST Adxgisteriz®8 a persona non
autosufficiente.

{ St ST A2yl yR2 suddattadichiszayiéhe \eliydldo bllitati i campi della data di rilascio del
certificato del medico.

Sistema Inoltro Telematico a

Vai allaHome page Compilazione Domanda marco prisco@gmail.com
Richiesta moduli Modulo EM-DOM
Domande

Tutte

Da Completare Coniroll Domande Anteprima Esci dalla Domanda Saive Invia

DaInviare Vai alla sezione :

Inviate

Eliminate Ai fini della presente richiesta il datore di lavoro (2/3)

Clonate Dichiara di essere affetto da patelogie o handicap che ne limitano 'autosufficienza e siimpegna a

B produrre certificazione della struttura sanitaria pubblica o del medico convenzionato con il 8 S NN
Verifica Stato Pratica rilasciato in data sotto indicata che attesta |a limitazione dell’autosufficienza
Accordo Integrazione Data
Normativa Accordo Intagraziune, Siimpeana a corrispondere una retribuzione mensile lorda non inferiore a quanto previsto dal
contratto collettiva nazionale e in caso di prestazione di lavoro non inferiore a 20 ore seftimanali, una
retribuzione mensile comungue non inferiore al minimo previste per I'assegno sociale

FAQ
Help Desk Disabilita Controllo Pagina
Modificai dat personali Controlla Domanda Arteprima << Indietra Avanti +> Esci dalls Domanda Salva Invia
Cancellalaregistrazione al portale

{ St ST A2yl YyR2 fQ2LJ A2 yé LIS N:hnfpil-dell&dat@e{iNlehsoid-dblkétiifcéto daslsS y3az2
medico.
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Sistema Inoltro Telematico

bSA OF &A RA &/ 2 fdhskisierddh peesdadtostflicemef AL WBEOS> § LI2&a&A0
a2t YSydsS 1 as 03 ymRdgna R cdrisgohddtd Unk 2eifiSuziote menkitda non

inferiore a quanto previsto dal contratto collettivo nazionale e in caso di prestazione di lavoro non inferiore

I Hn 2NB aSGGAYIYFfAS dzyl NBGONRAROdd A2yS YSyaatsS O
socialé @
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