‘ MINISTERO
DELL’INTERNO

DECRETO

RILANCIO 2020 * Modello EM-SUB



Modello EM - SUB 2020 T v

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
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Modello EM - SUB 2020

SEZIONE 3 — Dati ditta richiedente:

* Tipologia Richiedente
Indicare la tipologia del richiedente

Secondo la scelta effettuata sono
compilabili i campi per l'acquisizione delle
informazioni necessarie.

MINISTERO
DELL’INTERNO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazione Appuntamenti
Comunicazioni

Accordo Integrazione

Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica 1 dati personali

Cancella la registrazione al portale

Esci

Modulo EM-SUB_2020
Documenti informativi associati:
& Istruzioni di compilazione

& Manuale Utente

i Lista mansioni cp2011

Compilazione Domanda
Modulo EM-SUB_2020

Vai alla sezione n n

-« Indigtro. -Avarm B

Dati della ditta richiedente

Tipologia richiedente | Societa' ente v

Denominazione sociale |_ gejeziona -

Codice fiscale

Ditta individuale

Bl
Societa’ ente
Matricola INPS —

Iscritta ad INAIL |- Seleziona- ¥ |

Codice INAIL |
Codice controllo INAIL [
Voce Tariffa |
iscrC CLAA di prov |-Seleziona— T |
niscrcClaa ||
iscr.in data |_'H:”:‘

T o]

Codice ATECO |- Seleziona -

Indirizzo della sede |

Provincia | - Seleziona - v

Comune |

Controlla Domansa

|| Disabilita Controlio Pagina

Ezei dalia Domands m
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Modello EM — SUB 2020 L

SEZIONE 4 — Datore di

Sportello unico immigrazione
lavoro/rappresentate legale:
a O O a ese a e e a e' Richiesta Moduli Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda Invia

Domande —
Vai alla sezione : n Hnﬂ

Comunicazioni Dati del datore di lavoro / Rappresentante legale (1/2)

Prenotazione Appuntamenti

Cognome ‘ Maccolada ‘

* Indicare i dati personali del datore di
lavoro persona fisica o del legale — e
rappresentante dell’ente; in —— —l ]
questlultimo CaSO, Speciﬁcare || COdice Modifica i dati personali Stato di nascita | Italia v

Cancella la registrazione al Provincia di nascita Agrigento v

fiscale del rappresentante legale. e - :

Luogo di nascita estero I

Accordo Integrazione
Nome ‘ Ernesto ‘

Escl Codice fiscale MCCRNS20G50R509H

Modulo EM-SUB__ 2020 Provincia di residenza | Agrigento v

Documenti informativi associati: Residente in | FAVARA M
2 Istruzioni di compilazione Via ‘Via delle navi

.| Manuale Utente Numero civico
2
CAP 00987

' Disabilita Controllo Pagina

Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda Invia
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Modello EM — SUB 2020 L.

Compilazione Domanda

SEZIONE 5 — Datore di

I avo ro/ ra p p re S e ntate | ega I e : Sportello unico immigrazione

Richiesta Moduli

Domande

. . Vai alla sezione :
Prenotazione Appuntamenti

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

* Solo selezionando come “Cittadinanza” Citadinanza (Stato) | aa

Accordo Integrazione

u n O Stato n O n CO m u n ita r-i O ﬁes . B ra Si I e )’ In possesso di attestato di iscrizione anagrafica(D.Lgs. n.30/2007) .

Documento di identita

ope . . . o . . Cittadinanza
verranno abilitati i campi relativi al titolo
d i Sogg i O rn O . Zlodiﬁca i d‘ati.persolnali Data dirilascio 25 v (02 v 2010 ¥
ancella la registrazione al Numero del documento | AM983095
portale Rilasciato da ' Comune

Data discadenza (28 v 01 v 2020 v
Esci

N.B.: In caso di “persona giuridica”, qualora | ... Stz e i sogpoms [ e '

il rappresentante legale non possieda uno Document oMl SS0581: gt prmosso possecuto [T

.| Istruzioni di compilazione
=

dei titoli di soggiorno presenti nell’elenco por matvi o RS
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"

Disabilita Controllo Pagina
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Modello EM - SUB 2020

SEZIONE 6 — Recapiti datore eventuali
comunicazioni:

* Indicare i dati riguardanti I'indirizzo
dove il datore di lavoro intende ricevere
eventuali comunicazioni.

DELL’INTERNO

l MINISTERO

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-SUE_2020
Documenti informativi associati:
L Istruzioni di compilazione

2 Manuale Utente

L Lista mansioni cp2011

Compilazione Domanda
Modulo EM-SUB 2020
(1]2]3]

Recapiti dove il datore di lavoro intende ricevere eventuali comunicazioni

E=ci dallz Domanda m

Vai alla sezione :

Indirizzo |\f|a delle navi

n. civico

Provincia | Agrigento v

Comune |FAVARA M

TelefonorTel. Cellulare |0953436745 |

Email/PEC |solemar@|is.it

|| Disabilita Controllo Pagina

o e B B

25



Modello EM - SUB 2020

MINISTERO
DELL’INTERNO

l ‘

Vai alla Home page

SEZIONE 7 — Dati del lavoratore:

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli

Domande

* 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

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni

Accordo Integrazione

Modifica i dati personali
Cancella la registrazione al

portale

Esci

Modulo EM-SUB_ 2020
Documenti informativi associati:
2 Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

Compilazione Domanda

Modulo EM-SUB_2020

Vai alla sezione :

Dati del lavoratore (1/2)

Cognome | Parik
Nome Masha

Natoil 26 v 02 v 1951 v @

Sesso M
Stato di nascita Barbados
Provincia di nascita | - Seleziona -
Citta di nascita
Luogo di nascita estero Bridgetown

Codice fiscale (se gia in possesso del
lavoratore)

Stato civile | Stato Libero v

Disabilita Controllo Pagina

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.

26



Modello EM - SUB 2020

SEZIONE 8 — 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

3po|idi, Titolo viaggio rifugiati politici, Attestazione
in Italia del paese d'origine, Permesso di soggiorno.

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-SUE_z2020

Documenti informativi associati:
Istruzioni di compilazione
Manuale Utente

p.

Lista mansioni cp2011

P

Compilazione Domanda

Modulo EM-SUB_ 2020

Dati del lavoratore (2/2)
Cittadinanza | Barbados M
Documento di identita

Tipo del documento | Passaporto ordinario v

‘ - Seleziona - N ‘
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

equipollente if | jbretto di navigazione

per lmmigraz{ Passaporto di servizio

Passaporto diplomatico

Passaporto speciale

Titolo di viaggio per stranieri

! conralla Domznd| T1t0lO Viaggio apolidi
Titolo viaggio rifugiati politici

Numero

Awviso: il pass.

FPagina

identita rilasciata dalla rappresentanza diplomatica

Attestazione d'identita rilasciata dalla rappresentanza diplomatica in Italia del paese d'origine
Permesso di soggiorno
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Modello EM - SUB 2020

SEZIONE 9 — Recapiti lavoratore eventuali
comunicazioni:

* Indicarei dati riguardanti I'indirizzo
dove il lavoratore intende ricevere
eventuali comunicazioni.

DELL’INTERNO

l MINISTERO

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-SUB_2020
Documenti informativi associati:
& Istruzioni di compilazione

& Manuale Utente

& Lista mansioni cp2011

Compilazione Domanda
Modulo EM-SUB 2020
(1]z]: ¢ Jia] e |

Recapiti dove il lavoratore intende ricevere eventuali comunicazioni

pp— [ |

Vai alla sezione :

Indirizzo |\f|a delle navi

n. civico
Provincia _Agrigemo v

Comune | FAVARA v

Telefono/Tel.Cellulare |03654330009 |

E-Mail |parik@li5 com

" Disabilita Controllo Pagina

== B &
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Modello EM - SUB 2020

SEZIONE 10 — Proposta di contratto di
soggiorno:

* Solo nel caso di contratto a tempo

determinato si dovranno indicare anche

i mesi della durata del contratto.

DELL’INTERNO

l MINISTERO

Vai alla Home page

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Domande

Prenotazione Appuntamenti
Comunicaziond

Accordo Integrazione

Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

Esci

Modulo EM-SUB_2020
Documenti informativi associati:
i Istruzioni di compilazione

2 Manuale Utente

& Lista mansioni cp2011

Compilazione Domanda
Modulo EM-SUB 2020

(1]2]:fE OB,

Proposta di contratto di soggiorno per lavoro subordinato nei settori di attivita: agricoltura, allevamento, e zootecnia,
pesca e acquacoltura e attivita connesse

o pr— e

Vai alla sezione :

Contratto di categoria |AGR|COLTURA—AGRICOLTURA- Impiegati v
Livello categoria |6 r

Mansioni |6.4.1.1.0.7 7]
Tipologia contratto | Tempo determinato ¥

Mesi di lavoro | 11

Orario di lavoro | Tempo Pieno ¥

Giomate

i

|| Disabilita Controllo Pagina

B B B
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Modello EM — SUB 2020 L

Vai alla Home page Compilazione Domanda

SEZIONE 11 — Localita di impiego del Modulo EM-SUB_2020

Sportello unico immigrazione

I t . Richiesta Moduli
aVO ra O re ° Domande Gontrolla Domanda ima

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni Val alla sezione n ﬂ H B 3 ﬂ ? . n n m 12 13 14 15

Localita di impiego del lavoratore L7]

Accordo Integrazione
Provincia | Agrigento

* Llindicazione della localita d’impiego del | "~ it otz
\ . o o . Le mie Pratiche n civico | 132 L]
lavoratore € necessaria ai fini o 1 cap 03370
Modifiea i dati personali

dell’individuazione dello Sporte”O UNICO | conceliota repistrasione al portate ) Disabilita Controlo Pagina
provinciale competente al rilascio del —
nulla osta. Nell'ipotesi in cui il lavoratore | weenesmee.
sara impiegato presso una pluralita di - e
sedi di lavoro, indicare la sede ove si JT—
svolgera |'attivita prevalente.
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a
‘ MINISTERO
DELL’INTERNO

Modello EM - SUB 2020

Vai alla Home page

SEZIONE 12 — Sistemazione alloggiativa del

Compilazione Domanda
Modulo EM-SUB_ 2020

lavoratore:

Se la locazione 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.

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.

Sportello unico immigrazione
Richiesta Moduli
Doman de

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni

Accordo Integrazione

Cittadinanza

Le mie Pratiche

Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

Esci

Module EM-SUB_ 2020

Documenti informativi associati:
2 Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

Z  Lista mansioni cp2011

Vai alla sezione

Sistemazione alloggiativa del lavoratore L7]
Provincia | Agrigento v
Comune FAVARA

Indirizzo | Via del prato

n civico |93 L7}
CAP | 09876
In locaziene a carico del datore | Si L7}
Decurtazione dallo stipendio | S|
Per importo di€ 800 o

Disabilita Controllo Pagina
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Modello EM — SUB 2020 L

Vai alla Home page Compilazione Domanda

SEZIONE 13 — Dichiarazioni del datore di Modulo EM-SUB_2020

Sportello unico immigrazione

.
lavoro: Richiesta Modli - = —

Doman de

KN I3 N 0 15 I O I I A

Vai alla sezione :

Prenotazione Appuntamenti

Comunicazioni Ai fini della richiesta il datore di lavoro dichiara L]

. di occupare alla data della richiesta nell'unita’ operativa presso cui sara impegnato il lavoratore
Accordo Integrazione

* Indicare il numero di dipendenti v Dipendens

1 H 1 Cittadinenza coslituzione(infeﬁii:en:: :::1 271?1"; &l
OCCU patl a I |a data del Ia rICh Iesta Lo mic Pratich volume d'affari a_l neﬂodeg!i at‘l::_qf.;i‘sg
n e | | ! u n ité O pe rat iva p resso C u i Sa ré che Il volume d'affar conseguito dall'azienda nel corso dell'esercizio

Modifica i dati personali dell'anno | - Seleziona - ¥

i m p eg n ato i | I avo rato re . Cancella la registrazione al portale ammonta a € I—

che Il reddito di esercizio dichiarato nella denuncia annuale dei redditi di impresa presenta le seguenti caratteristiche
Esci

* Se l'azienda e di nuova costituzione i iSp—
i Vi Modulo EM-SUB_2020 ammontare € I
Ca m pl re I at IVI a I fattu rato e a I | a D;;uumoemi informativi associati Il reddito proveniente da azienda agricola risultante da dichiarazione IVA, Irap, da contributi comunitari eventualmente ricevut, deve

. . . . . ope essere documentato dagli organismi erogator; nell'ipotesi di possesso di reddito esente, la capacita economica potra essere
dichiarazione si disabilitano.

J|  Istruzioni di compilazione
- . desunta dalle atiestazioni rilasciate dagli enti erogator

2 Manuale Utente
Disabilita Controllo Pagina
& Lista mansioni cp2011

Esci dalla Domanda

N.B. Lammissione alla procedura di
emersione e condizionata all’attestazione
del possesso, da parte del datore di lavoro
persona fisica, ente o societa, di un reddito
imponibile o di un fatturato risultante
dall’'ultima dichiarazione dei redditi o dal
bilancio di esercizio precedente non

inferiore a 30 mila euro annui”
32



Modello EM - SUB 2020 T v

Vai alla Home page Compilazione Domanda

SEZIONE 14 — Estremi del pagamento e Modulo EM-SUB_2020

Sportello unico immigrazione

della marca da bollo: Rl
Domande Controlla Domanda Anteprima -<<Indietro -Avanli» _Escida\laDomanda -Sa\va

rono e Sopuniment vaiata sezione -+ I N0 HER 41 151 17 I N D EED KEED KD
Comunicazioni L
Accordo Integrazione Imposta di bollo (€ 16.00)

Estremi della marca da bollo

* Indicare i dati relativi agli estremi della Citadinaona I |

marca da bollo telematica e data Lo mio Praticho AVVERTENZA

L'attestazione di pagamento del contributo forfetario e dell'imposta di bollo, dovranno essere esibiti
p a ga l I I e nto . Modifica i dati personali

Cancella la registrazione al portale

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

" Disabilita Controllo Pagina
Esci

Controlla Domanda Anteprima Esci dalla Domanda
Meodule EM-SUB_2020

Documenti informativi associati

2 Istruzioni di compilazione
& Manuale Utente

P Lista mansioni cp2011
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Modello EM - SUB 2020

MINISTERO
DELL’INTERNO

Vai alla Home page

SEZIONE 15 — Conferma dati: S 1101010 EM-SUB_2020

Richiesta Moduli

Accordo Integrazione

* Una volta inseriti tutti i dati nelle o
maschere precedentemente descritte, in | ..ore
caso di esito positivo, I'utente puo

Cancella la registrazione al portale

Compilazione Domanda

—
1] 2] 3 BEREEN] 6 [ua] ¢ ] o o] 11] 2|

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

procedere all’invio della comunicazione
selezionando la check box “Conferma” e | waeosm v

Documenti informativi associati:

successivamente il pulsante “Invia”. -

Istruzioni di compilazione

Manuale Utente

‘ Lista mansioni cp2011

Disabilita Controllo Pagina

* |l programma segnalera con opportuni
messaggi esplicativi i campi compilati con
caratteri o formati che non rispettano i
requisiti richiesti.
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