Fac simile comunicazione alla DTL da sabato 8/10/2016 da personalizzare a seconda della casistica aziendale 

Ragione sociale azienda 
________________________ 
Cod. Fis. _________________

Spett.Le 
Ispettorato nazionale del Lavoro 
Sede territoriale di____________________ 
e-mail________________


 
Oggetto: comunicazione di prestazione di lavoro accessorio 
(art.49, c.3, D.lgs. n.81/2015)

Il sottoscritto_____________________________, in qualità di__________________, 
della Ditta/Studio professionale___________________________________, con sede 
a ______________________ (___), in via_________________________, n.______, 
C.F./P.Iva________________________, 

COMUNICA

Il ricorso a prestazioni di lavoro accessorio, con le seguenti modalità: 
- lavoratore (dati anagrafici o C.F.): _______________________________________; 
- luogo della prestazione: _______________________________________________; 
- durata della prestazione (dal/al): ________________________________________; 
- orario di inizio e di fine della prestazione: _________________________________; 

Distinti saluti. 



In fede 
_________________________
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