Dipartimento
per le liberta civili e MINISTERO
l'immigrazione DELL’INTERNO
* Modelli EM-DOM e EM-SUB
DECRETO
RILANCIO 2020

ALl - Istruzioni



DE — Informazioni Generali L

e Chi puo fare domanda:

= | datori di lavoro italiani e comunitari
(N

= j datori di lavoro extracomunitari con permesso di soggiorno UE per soggiornanti di
G lungo periodo (carta di soggiorno)

= j| familiare straniero di un cittadino comunitario titolare di carta di soggiorno UE ovvero
il familiare di un cittadino straniero titolare di un permesso UE per soggiornanti di lungo

periodo
e A favore di:
AR
\ 4

1: » solo I'assunzione di lavoratori stranieri

e Quante richieste contiene una domanda:

:‘; = |a domanda contiene un solo lavoratore, nel caso il datore voglia regolarizzare la

N situazione di piu lavoratori dovra compilare per ognuno di essi una singola domanda



MINISTERO
‘ DELL’INTERNO

DECRETO
RILANCIO 2020 * Modello EM-DOM



Modello EM — DOM 2020 ARSI

SEZIONE 2 — Dichiarazione richiedente: ——r “Modulo EM-DOM 2020

Sportello unieo immigrazione

Richiesta Moduli e Exzi dllz Domanda m
Domande E m

“ai alla sezione - n

Prenotazione Appuntamenti

* Dichiarazione 1 Comiceioni | Sottoserto

Accordo Integrazione ¥/ Dichiara che alla data di seguito indicata, occupava irregolarmente alle proprie dipendenze il
1 9 cittadino straniero avanti indicato e continua ad occuparlo alla data di presentazione della presente

er datori che occupano irregolarmente un Citadinansa
avoratore straniero alle proprie dipendenze o zen o v oo

Le mie Pratiche a tal fine dichiara di aver versato
il contributo forfetario di 500 €
. 11Nni~71 1 1 : 26 ¥ (|05 ¥ (2020 ¥
* Data: data di inizio occupazione irregolare dello Modifica i dati personali mediante F24 in data
. Cancella la resistrazione al portale 2 9 Intende concludere un contratto di lavoro subordinato con il cittadino straniero avanti indicato
straniero = P
Esci Dichiara inoltre
sci
° 1 1 . 1 che il lavoratore dall'8 marzo 2020 non ha lasciato il territorio nazionale ed é stato sottoposto ai rilievi fotodattiloscopici prima di tale @
Contrl bUtO fo rfetta ro F24' data paga mento Contrl bUtO data; ovvero ha soggiornato nel temitorio italiano prima dell'd marzo 2020 come da dichiarazione di presenza resa ai sensi della L.
. . . Modulo EM-DOM 2020 28/05/2007 n. 68, o da attestazioni costituite da documentazione di data certa proveniente da organmismi pubblici che lo scrivente si
- - h igtic impegna a consegnare presso lo Sportello Unico per limmigrazione in fase di sottoscrizione del contratto di soggiorno.
forfettario di 500€ mediante F24 Document informaivi associati impeg gnare presso lo Sportello Unico per Immigrazione in fase di izione del di soggi
& Istruzioni di compilazione E si impegna

nei confronti dello Stato, al pagamento delle spese di viaggio per il rentro del lavoratore nel paese di provenienza nel caso di

& Manuale Utente espulsione coattiva

a fornire al lavoratore straniero un alloggio che rientri nei parametr minimi previsti dalla legge regionale per gli alloggi di edilizia
residenziale pubblica

. . .
d DIChIarGZIon e 2 a comispondere una retribuzione mensile lorda non inferiore a quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro di riferimento stipulato

dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente pil rappresentative sul piano nazionale

per datore che vogliono concludere un ) Disabikt Control Pagina

contratto di lavoro subordinato con il _ — _
lavoratore straniero -

* Contributo forfettario F24: data pagamento contributo
forfettario di 500€ mediante F24




Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 3 — Soggetto richiedente:

* Tipologia Richiedente

Indicare la tipologia di soggetto richiedente

e [ista enti

Campo compilabile solo per la Tipologia
richiedente ‘Persona giuridica’

MINISTERO
DELL’INTERNO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli

Domande

Prenotazione Appuntamenti
Comunicazioni

Accordo Integrazione

Cittadinanza
Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

Modulo EM-DOM_ 2020

Controllz Domanda Anteprima m
Vai alla sezione n?n 5 61171819110 11 1? mmﬁmﬂ

Soggetto richiedente

Tipologia richiedente | Persona fisica v

Lista Enti |- Seleziona - | T

Persona giuridica

I Controlls Domanda l Anteprima

I Disabilita Controllo Pagina

Eaccot comnss I sovs I e

e En




Modello EM — DOM 2020 ARSI

T

. ) . .
S E Z I O N E 4 - D a t I d e I | e n te rl C h I e d e n te : Richiesta Moduli Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda Invia

Domande
. . Vai alla sezione : n H m
Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni Dati dell'ente richiedente

Denominazione sociale Comunita del sole
Accordo Integrazione

* Indicare i dati personali del richiedente —— Gosestoce 000G
persona giuridica Cancella la registrazione al portale IM.amCO;aI:\J;i 0017237492

Esci
Codice INAIL 100894014

Modulo EM-DOM_z2020

Documenti informativi associati:
A Istruzioni di compilazione Voce Tariffa | AAOO

Codice controllo INAIL | 08

iscr.C.C.ILAAA. diprov  Agrigento v
niscr.C.C.LAA. 009284

2 Manuale Utente

iscr.indata 23 v |07 v | 2004 v
Indirizzo della sede | Via del mare
n. civico | 124
Provincia ' Agrigento M
Comune CATTOLICA ERACLEA M
CAP 90056




MINISTERO
DELL’INTERNO

Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 5 — Datore di
lavoro/rappresentate legale:

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazione Appuntamenti

Compilazione Domanda

Controlla Domanda Anteprima

Vai alla sezione :

Modulo EM-DOM_ 2020

Esci dalla Domanda Salva Invia

. . . . . Comunicazioni Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (1/2) L7]
* Indicarei dati personali del datore di |
Accordo Integrazione Nome | Gilio

lavoro persona fisica o del legale
rappresentante dell’ente; in
guest’ultimo caso, specificare il codice
fiscale del rappresentante legale.

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

Esci

Modulo EM-DOM_ 2020
Documenti informativi associati:
Istruzioni di compilazione
e

Manuale Utente

Nato il

Sesso

Stato di nascita
Provincia di nascita
Citta di nascita

Luogo di nascita estero
Codice fiscale
Provincia di residenza
Residente in

Via

Numero civico

CAP

27 v (11 v | 1964 v
M \4

Italia

Agrigento
AGRIGENTO

MRTGERB83D34R567Q
Agrigento

CATTOLICA ERACLEA
Via del lago

324 L2
90087

v




Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 6 — Datore di

lavoro/rappresentate legale:

* Solo selezionando come “Cittadinanza”
uno stato non comunitario ﬁes. Brasile),
verranno abilitati i campi relativi al titolo
di soggiorno.

N.B.: In caso di “persona giuridica”, qualora
il rappresentante legale non possieda uno
dei titoli di soggiorno presenti nell’elenco
ma sia titolare/richiedente del permesso di
soggiorno, deve indicare gli estremi di tale
titolo selezionando la voce "Permesso di
soggiorno UE per soggiornanti di lungo
periodo” o "Richiesta di rilascio permesso
di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo"

a
‘ MINISTERO
DELL’INTERNO

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_ 2020

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione

Richiesta Moduli

Domande

. . Vai alla sezione :
Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (2/2)

Cittadinanza (Stato) Brasile

Accordo Integrazione . — -
In possesso di attestato di iscrizione anagrafica(D.Lgs. n.30/2007)

L . Documento di identita (2}
Modifica i dati personali i
o Tipo del documento  Carta di identita’ diplomatica M
Cancella la registrazione al portale

Data dirilascio |24 v 03 v | 2006 v
Esci Numero del documento | YIU0002345

Rilasciato da  Rappresentanza all'estero dello stato M
Modulo EM-DOM_2020

Documenti informativi associa Datadiscadenza (26 v 03 v | 2016 v
& nidic Titolare di | Carta di soggiorno per familiare straniero di cittadino UE v e
Manuale Utente Scadenza del titolo di soggiorno

- possedto 28 v 03 v|2017 v
Numero del permesso posseduto | 10023492
Per motivi di | Lavoro subordinato
Tipo richiesta | Rinnovo

Datarichiesta (29 v |11 v | 2019 v

Disabilita Controllo Pagina




Modello EM — DOM 2020 B

Compilazione Domanda

SEZIONE 7 — Recapiti datore eventuali

. . .
comunicazioni: Rkt Mo
] Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda Invia

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione

Domande

Prenotazione Appuntamenti Vei alla sezione : n B n ﬂ n

Comunicazioni

Recapiti dove il datore di lavoro intende ricevere eventuali comunicazioni

Accordo Integrazione Indirizzo ‘V|a del lago

* Indicare i dati riguardanti I'indirizzo —_— e -
dove iI datore di Iavoro intende ricevere Cancella la registrazione al portale Comune‘CA‘I‘I’OLICAERACLEA M

. . o o _ CAP
eventuali comunicazioni. | - |

Modulo EM-DOM_2020 Telefono cellulare 3360022345 \
Documenti informativi associati

& Istruzioni di compilazione E-Mail/PEC ‘ comunita@server.com

s Manuale Utente " Disabilita Controllo Pagina

Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda Invia




Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 8 — Dati del lavoratore:

* Data di nascita: I'eta minima per
I"'ammissione al lavoro non puo essere
inferiore ai 16 anni compiuti con
assolvimento dell’obbligo della
frequenza scolastica di almeno 8 anni
comprovata da idonea documentazione
rilasciata da una scuola statale o da ente
pubblico o altro istituto paritario
secondo la legislazione vigente nel
Paese di provenienza dello straniero,
debitamente vistata, previa verifica della
legittimazione dell’organo straniero che
ha rilasciato il predetto documento, da
parte delle rappresentanze diplomatiche
o consolari italiane.

Dovra, inoltre, essere prodotta la
documentazione attestante I'assenso
dell’esercente la patria potesta
all’espatrio del minore.

MINISTERO

DELL’INTERNO

Vai alla Home page Compilazione Domanda

Sportello unico immigrazione

Richiesta Moduli

Domande

. . Vai alla sezione :
Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni

Accordo Integrazione

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale
Esci

Modulo EM-DOM_2020
Documenti informativi associat
Istruziom di compilazione

Manuale Utente

Cognome Gump

Nome Budda

Natoil (27 v 10 v

Sesso M

Stato di nascita Algeria

Provincia di nascita |- Seleziona -

Citta di nascita

Luogo di nascita estero | Algeri

Codice fiscale (se gia in possesso del

lavoratore)
Stato civile | Separato/a

Dati del lavoratore (1/2)

1974 v

7]

Modulo EM-DOM_ 2020

10



Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 9 — Dati del lavoratore:

N.B.: € possibile indicare gli estremi del passaporto,
o di altro documento di identita equipollente, anche
scaduti di validita. Ma, al momento della
convocazione presso lo Sportello Unico per
I'lmmigrazione per la sottoscrizione del contratto di
soggiorno, il lavoratore dovra essere dotato di un
passaporto o altro documento equipollente, validi
ed esibirli entrambi.

Con il termine documento equipollente si intende:

Passaporto ordinario, Carta di identita Stati della
U.E., Documenti Stati aderenti "Accordo Europeo
sull'abolizione del passaporto"”, Documento di
navigazione aerea, Documento individuale quartier
generale NATO, Lasciapassare comunitario,
Lasciapassare delle Nazioni Unite, Lasciapassare
frontiera, Libretto di navigazione, Passaporto di
servizio, Passaporto diplomatico, Passaporto
speciale, Titolo di viaggio per stranieri, Titolo viaggio
3Polidi, Titolo viaggio rifugiati politici, Attestazione

in Italia del paese d'origine, Permesso di soggiorno.

MINISTERO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande
Prenctazione Appuntamenti
r():ll incaziom

Accordo Integrazione
Cittadinanza
Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale
Esca

Modulo EM-DOM_s020
Documenti mformativi associat

struzioni di compilazione

Manuale Utente
—

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_2020

Pr——

Dati del lavoratore (2/2)

Cittadinanza Algaria
Documento di identita

Tipo del documento  Passaporto ordinano M

Nl - Seleziona - v
- Seleziona -

Passaporto ordinario

Carta di identita' Stati della U.E.

Documenti Stati aderenti "Accordo Europeo sull'abolizione del passaporto”

Documento di navigazione aerea

Documento individuale quartier generale NATO

Lasciapassare comunitario

Lasciapassare delle Nazioni Unite

Awviser 11 passap| | asciapassare frontiera

deve essere esilf | jpretto di navigazione

per lmmigrazion) Passaporto di servizio

Passaporto diplomatico

Passaporto speciale

Titolo di viaggio per stranieri

s || Titolo viaggio apolidi

Pagina

DELL’INTERNO

identita rilasciata dalla rappresentanza diplomatica

Titolo viaggio rifugiati politici
Attestazione d'identita rilasciata dalla rappresentanza diplomatica in Italia del paese d'origine
Permesso di soggiorno

11



MINISTERO
DELL’INTERNO

Modello EM — DOM 2020

Vai alla Home page

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_ 2020

SEZIONE 10 — Recapiti lavoratore T
eventuali comunicazioni: Riciosta Modul S e =

Domande

11 i12) 14111516 17

Prenotazione Appuntamenti Vi alla sezione [ 1 JE3
Comunicazioni

Recapiti dove il lavoratore intende ricevere eventuali comunicazioni

Accordo Integrazione Indirizzo | Via delle navi

n. civico 43

* Indicare i dati riguardanti l'indirizzo Citadinanza e :
dove il lavoratore intende ricevere Le mie Pratiche Comune | FAVARA .

CAP 09879
eve nt u a I I co m u n ica Zio n i . Modifica i dati personali Telefono/Tel.Cellulare .33099-3.00?
Cancella la registrazione al portale E-Mail | parik@gmail.com

Esci ' Disabilita Controllo Pagina

Modulo EM-DOM_2020
- oo | e ]

Documenti informativi associati:
2 Istruzioni di compilazione

A Manuale Utente

12



Modello EM — DOM 2020 B

Vai alla Home page Compilazione Domanda

SEZIONE 11 — Proposta di contratto di Modulo EM-DOM_2020

Sportello unico immigrazione

S O g g i O r n O : Richiesta Moduli Controlla Domanda ima

Domande

. . Vai alla sezione : 2,3 .8 I} .
S BizE 5 KN

Comunicazioni Proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato domestico 7
Accordo Integrazione Lavore domestico | Collaboratore familiare v e

[ J SO I 0 i n Ca So d i ”Assiste nte ad a Itra Cittadinansa Convivenza | convivente

Livello-categoria A

persona non autosufficiente per Lemic Prtce e [

Mesi di lavoro | 24

patologia o handicap” il sistema abilita | s perons s evors setimanae (47

Cancella la registrazione al portale Dati della persona assistita

la sezione relativa ai dati della persona ome |

Esci
assistita ]
. Modulo EM-DOM_z020 Luogo di nascita |
Documenti informativi associati Nato il

). Istruzioni di compilazione
-

-~ Disabilita Controllo Pagina
Manuale Utente

* Solo nel caso di contratto a tempo oo [ e
determinato si dovranno indicare anche
i mesi della durata del contratto.

13



Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 12 — Localita di impiego del
lavoratore:

* Ll'indicazione della localita d’impiego del
lavoratore e necessaria ai fini
dell’individuazione dello Sportello Unico
provinciale competente al rilascio del
nulla osta. Nell’ipotesi in cui il lavoratore
sara impiegato presso una pluralita di
sedi di lavoro, indicare la sede ove si
svolgera |'attivita prevalente.

MINISTERO

L

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazior
Comunicazioni

Appuntamenti

Accordo Integrazione
Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale
Esci

Modulo EM-DOM_2020
Documenti informativi associati

M Istruzioni di compilazione

Manuale Utente
P

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_ 2020

| Controlia Domanda I Anteprima

Vai alla sezione AR IR AR N o [ 10] 1 | 14015116 (17
Localita di impiego del lavoratore v
Provincia Agrigento

Comune CATTOLICAERACLEA
Indirizzo Via del lago
n civico & o

CAP 09876

Disabilita Controllo Pagina

I Controlia Domanda I Anteprima

DELL’INTERNO

14



Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 13 — Sistemazione alloggiativa del
lavoratore:

* Se lalocazione e a carico del datore di
lavoro, egli ha facolta di rivalersi delle
spese eventualmente sostenute per la
messa a disposizione dell’alloggio
trattenendo, dalla retribuzione mensile,
una somma massima pari ad un terzo del
suo importo netto.

N.B. | campi di questa sezione si attivano e
sono compilabili solo nel caso in cui nella
proposta di contratto di soggiorno venga
Indicato che lo straniero non é convivente
con il datore di lavoro.

e Selezionando dalla lista “In locazione a
carico del datore” I'opzione S| deve essere
compilata anche I'informazione
“Decurtazione dallo stipendio ”.
Scegliendo “SI” dovra essere indicato
anche l'importo decurtato dallo stipendio
nell’apposito campo.

|

‘ MINISTERO

DELL’INTERNO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domar ]

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni
Accordo Integrazione
Cittadinanza
Le mie Pratiche

Modifica i dati personali
Cancella la registrazione al portale
Esci
Modulo EM-DOM_2020
Documenti informativi associati:
_ Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

Compilazione Domand,

Modulo E

I Caontrolla Domanda I Anteprima

Vai alla sezione

R —

Provincia
Comune
Indirizzo

n civico

M-DOM_ 2020

T 9 14 T I,___”___”___‘I

Sistemazione alloggiativa del lavoratore
Agrigento v
CATTOLICA ERACLEA
Via del lago

23 L]

CAP | 90628

In locazione a carico del datore

Decurtazione dallo stipendio

Per importo di € | 20

I Controlls Domanda I Anteprima

Disabilita Controllo Pagina

Escl dalla Domands

15



Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 14 — Dichiarazioni del datore di
lavoro:

* Le informazioni relative al reddito sono
compilabili solo nel caso in cui si sia scelto
come tipo di rapporto (sezione 11):

= Collaboratore familiare

= Assistente ad altra persona non
autosufficiente per patologia o handicap

* |l reddito minimo del datore per =~
assunzione lavoratore domestico e pari a:
Nel caso di persona fisica scelta tra:

* € 20.000 in caso di nucleo familiare
composto da un solo soggetto
percettore di reddito

* €27.000 in caso di nucleo familiare
inteso come famiglia anagrafica
composta da piu soggetti conviventi

Nel caso di persona giuridica:

* reddito fisso pari a € 30.000.

MINISTERO

DELL’INTERNO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni
Accordo Integrazione
Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale
Esci

Modulo EM-DOM_ 2020
Documenti informativi associati:

L Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

Compilaziocne Domanda

Modulo EM-DOM 2020

<= Indietro Avanti ==

Controlia Domanda

Vai alla sezione

Ai fini della richiesta il datore di lavoro dichiara (1/2)

di occupare alla data della richiesta
N° Dipendenti 1
attesta il possesso di un reddito imponibile annuo risultante dall'ultima dichiarazione redditi

EpE—

non inferiore a € | - Seleziona -
apacita

evenlualmente ricevuti, deve essere d
economica polra essere desunta dalle | 20.000 in quanto unico percettore di reddito nell'ambito del nucleo familiare

27.000 in quanto nucleo familiare composto da piu soggetti conviventi percettori di reddito
wisavimma vonuollo Pagina

I Controlis Domanda l Anteprima

v

16



Modello EM — DOM 2020 B

SEZIONE 15 — Ai fini della richiesta: e

Sportello unico immigrazione

Richiesta Moduli

Domande

Prenotazicne Appuntamenti

Comunicazioni

Ai fini della presente richiesta (2/2)

i Se I ez i O n a n d O I a p ri m a O pZ i O n e Ve ngo n O Accordo Integrazione B si dichiara che la persona assistita & affetta da patologie o handicap che ne limitano

I'autosufficienza e si impegna a produrre certificazione della struttura sanitaria pubblica o del

a bi I itati i Ca m pi d e | Ia d ata d i ri | a Sci O d e I FAQ & Help Desk gzﬁ;izozc:;;ﬁr;?gzatc con il 5.5.N.N. rilasciato in data sotto indicata che ne attesta la limitazione
certificato del medico.

Il datore di lavoro si impegna a corrispondere una retribuzione mensile lorda non inferiore a
Module EM-DOM 2020 quanto previsto dal contratto collettivo nazionale e, comunque, non inferiore al minimo previsto per
Documenti informativi associati: I'assegno sociale

* Nel casoin cui nella sezione 11 sia stato |z weon e comiaons
selezionato “Collaboratore familiare” ¢ |-

2 Video Tutorial ( Per una corretta visione
effettuare il download del file ed estrarre il

possibile selezionare solo la seconda Conenio)
opzione di dichiarazione.

[_] Disabilita Controllo Pagina

* Nei casi di “Assistente alla propria
persona non autosufficiente per
patologia o handicap” e “Assistente ad
altra persona non autosufficiente per
patologia o handicap” invece, e
possibile selezionare entrambe le
dichiarazioni.

17



Modello EM — DOM 2020

SEZIONE 16 — Estremi del pagamento e
della marca da bollo:

* Indicare i dati relativi agli estremi della
marca da bollo telematica e data
pagamento.

MINISTERO

DELL’INTERNO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazione Appuntamenti
Comunicazioni

Accordo Integrazione

Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

Esci

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_ 2020

Controliz Oomanda Anteprima

Vai alla sezione

Imposta di bollo (€ 16.00)

Estremi della marca da bollo

2 00002836283628
telematica

Data pagamento '1797' ‘6&’;7' \2020 v
AVVERTENZA

L'attestazione di pagamento del contributo forfetario e dell'imposta di bollo, dovranno essere esibiti o

allo Sportello Unico per I'immigrazione all'atto della convocazione

Disabilita Controllo Pagina

Modulo EM-DOM_2020
Documenti informativi associati:
L Istruzioni di compilazione

M Manuale Utente
-—

| L] Eaci date Domande [ o]

18



Modello EM — DOM 2020

MINISTERO

Vai alla Home page

SEZIONE 17 — Conferma dati:

Sportello unico immigrazione

Richiesta Moduli

* Una volta inseriti tutti i dati nelle
maschere precedentemente descritte, in
caso di esito positivo, I'utente puo
procedere all’invio della comunicazione T

Accordo Integrazione
Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Compilazione Domanda

Modulo EM-DOM_ 2020

HzZENEEn T a0nEEEER:;

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI SPECIFICATAMENTE PREVISTE DALL'ART.103
DEL DECRETO LEGISLATIVO N.34/2020,
IL SOTTOSCRITTO CONFERMA LA VERIDICITA' DEI DATI INSERITI E DELLE DICHIARAZIONI
FORMULATE E CONFERMA L'ASSUNZIONE DEGLI IMPEGNI SOPRA RIPORTATI

Conferma

Disabilita Controllo Pagina

selezionando la check box “Conferma”e | -
successivamente il pulsante “Invia”.

Modulo EM-DOM_2020
Documenti informativi associati:

A lstruzioni di compilazione

* || programma segnalera con opportuni

Manuale Utente

messaggi esplicativi i campi compilati con
caratteri o formati che non rispettano i
requisiti richiesti.

DELL’INTERNO
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