istanza di certificazione del rapporto di lavoro con
CONTRATTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
SCHEDA RIEPILOGATIVA

Ad integrazione dell’istanza di certificazione del contratto di lavoro datata ____________, ed al fine di fornire alla Commissione di certificazione un quadro completo e circostanziato degli elementi contrattuali e dell’attività lavorativa dedotta nel contratto stesso, gli istanti rilasciano le sotto indicate dichiarazioni
.

Preliminarmente fanno presente di voler instaurare/aver instaurato un rapporto di collaborazione coordinata e continuativa di cui all’articolo 409, n. 3, del codice di procedura civile, con prestazione prevalentemente personale e senza vincolo di subordinazione.

a) Oggetto della prestazione contrattuale richiesta al collaboratore:
b) Autonomia del collaboratore nello svolgimento dell’attività lavorativa prevista nel contratto con particolare riguardo al fatto che venga rimessa in capo al collaboratore stesso la definizione delle modalità e dei tempi di lavoro (si/no): 

c) Durata del contratto:

d) Professionalità in possesso del collaboratore (specificare):
e) Per lo svolgimento dell’attività dedotta in contratto è previsto l’utilizzo di mezzi/strumenti organizzati (si/no): 

f) Se si, specificare quali e a chi essi appartengono:
- chi definisce i tempi della prestazione?

- chi definisce il luogo della prestazione?

- la prestazione è esclusivamente personale?  (si/no)
g) Modalità con cui si attua in concreto il coordinamento (sia spaziale che temporale) del collaboratore col committente per l’esecuzione della prestazione (specificare):
h) Compenso previsto (indicare la periodicità e la somma in €):

i) Criteri utilizzati per la quantificazione del compenso (specificare):
j) A favore del collaboratore è stata prevista l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (si/no): 

k) Se al precedente punto si è indicato no, indicarne le ragioni:

l) Il Committente ha adempiuto agli obblighi previsti dall’art. 26 del D.Lgs. n. 81/08 in termini sia di verifica dell’idoneità tecnico-professionale del collaboratore, che per le informazioni relative alle norme di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro (si/no): 

m) Consapevoli dei conseguenti effetti civili, amministrativi, previdenziali e fiscali con particolare riguardo alla mancanza delle tutele tipicamente previste in caso d’instaurazione di rapporto di lavoro subordinato (come ad es. l’istituto delle ferie, l’istituto del TFR, la mancanza di tutela prevista in caso di licenziamento, ecc.) (si/no): 

n) Ulteriori informazioni:

Le parti dichiarano che l’istanza di cui la presente scheda costituisce parte integrante, è richiesta anche al fine di certificare l’assenza dei requisiti di cui al comma 1 art. 2 del D.Lgs. n. 81/2015.
Data e Firma leggibile

__________ lì _______________


   Timbro e firma del committente1)                                        Firma del collaboratore 2)

            ______________________________                           _____________________________

� Art. 26, 1° co., Legge n. 15/1968: “Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia”.


� La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire davanti all’impiegato.





