	Azienda/Datore di Lavoro

Indirizzo (sede legale)
Indirizzo (sede operativa)
Cod. Fiscale


	

	
	Alla Direzione Territoriale del Lavoro di Pescara
Fax n. 085-4970071
e-mail: DPL-Pescara@lavoro.gov.it
e-mail certificata: dpl.pescara@mailcert.lavoro.gov.it



Oggetto: Comunicazione preventiva relativa all’esecuzione di lavoro intermittente ex art. 35, co. 3-bis del D.Lgs. n. 276/2003.
In ottemperanza alla normativa in oggetto, con la presente si comunica che la scrivente azienda farà svolgere ai lavoratori sotto indicati (tutti preventivamente assunti con contratto di lavoro intermittente) le di seguito indicate prestazioni lavorative a chiamata:
	Cognome e nome del lavoratore interessato
	Cod. Fiscale
	Giornata in cui verrà svolta la prestazione o

Giornate comprese nel ciclo integrato 

(non superiore a 30 giorni)
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data, _____________________









Firma titolare/legale rappresentante








_______________________________________
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