¥ Modulo INL 13
I

Ispettorato Nazionale del Lavoro

MODULO ISTANZA PER L’AUTORIZZAZIONE AL
FRAZIONAMENTO DEL RIPOSO SETTIMANALE DEI
LAVORATORI NEL SETTORE DEI PUBBLICI SPETTACOLI

ai sensi dell’art. 15, comma 2 legge 370/34 e dell’art. 9, comma 4 d.lgs. 66/2003

All'lspettorato del Lavoro
MARCA DA BOLLO Via
16,00 € CAP Citta Prov
Email
PEC

(Tutti i campi del presente modello sono da considerarsi come obbligatori)

ll/La sottoscritto/a nato/a a

il nella sua qualita di titolare/legale rappresentante della ditta /societa

operante nel settore dei pubblici
spettacoli, con sede in Prov Via n.

CHIEDE

ai sensi dell’art. 15, comma 2 della legge 370/34 e dell’art. 9, comma 4 del d.lgs. 66/2003,
llautorizzazione al frazionamento del riposo settimanale di 24 ore in due periodi di 12 ore
consecutive ciascuno, individuati nelle giornate del dalle ore

______dalle ore __alle ore

alle ore __ e del giorno _
per il/i lavoratore/i di seguito indicato/i:

—_—

nato/a a il
nato/a a il
nato/a a il
nato/a a il
nato/a a il
nato/a a il

o o~ w =

e ' nell'unita locale (filiale, dipendenza, stabilimento, ecc.) di
via n.

alle seguenti lavorazioni a rischio, indicate nell'allegato 1 del D.Lgs 39/99 e del D. Lgs
262/200:



I}

Ispettorato Nazionale del Lavoro
Allega ulteriore marca da bollo di € 16,00 per il rilascio del relativo provvedimento.

, Li

firma

Informativa sulla privacy:

"Dichiaro di essere stato informato ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 e 14 del Regolamento
(UE) 2016/679 che l'Ispettorato tratterd i dati necessari alla gestione della presente
istanza con le modalita indicate nelle "INFORMAZIONI" sul trattamento dei dati personali
da me visionate".

L'informativa INL-GDPRO03.13 & disponibile alla pagina web https.//bit.ly/2xfsAVK

, Li

firma

Ai sensi dell'art. 12 bis, comma 1, del D.L. n. 76/2020 (conv. da L. n. 120/2020) I'autorizzazione oggetto
della presente istanza si intende rilasciata decorsi 15 giorni di calendario decorrenti dal giorno successivo
alla sua presentazione a condizione che siano correttamente fornite tutte le informazioni ivi richieste e
fatte salve diverse comunicazioni da parte del competente Ispettorato territoriale del lavoro.

Note: Il presente modulo pud essere compilato in modalita digitale, cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato
all'indirizzo PEC di riferimento, ovvero stampato e inviato per posta ordinaria o consegnato all'ufficio competente. In caso di
trasmissione dell’istanza in modalita telematica, unitamente alla presente istanza, deve essere trasmessa l'apposita “dichiarazione
sostitutiva per marca da bollo” presente sul sito.
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