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	Modulo per la segnalazione di abusi salariali

	


Il presente modulo deve essere inoltrato all’Ufficio per la sorveglianza del mercato del lavoro.

	1.
Datore di lavoro coinvolto

	
	

	
	Ragione sociale

Via

CAP e Luogo

Recapito telefonico



	


	2.
Breve descrizione della situazione
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     [image: image4.png]

Data del rilevamento dell’abuso

dal

al

Numero di persone oggetto dell’abuso 

	

	

	3.
Info sui lavoratori coinvolti

	
	

	
	Lavoratore 1


Nome e Cognome (facoltativo) 


Funzione all’interno dell’azienda


Descrizione dell’attività svolta all’interno dell’azienda



Formazione scolastica (ultimo titolo conseguito) 



Ore settimanali di lavoro



Grado di occupazione (%)



Salario orario oppure salario fisso mensile



Versamento della tredicesima (sì/no) 


Lavoratore 2

Nome e Cognome (facoltativo) 


Funzione all’interno dell’azienda


Descrizione dell’attività svolta all’interno dell’azienda



Formazione scolastica (ultimo titolo conseguito) 



Ore settimanali di lavoro



Grado di occupazione (%)



Salario orario oppure salario fisso mensile



Versamento della tredicesima (sì/no) 


Lavoratore 3


Nome e Cognome (facoltativo) 


Funzione all’interno dell’azienda


Descrizione dell’attività svolta all’interno dell’azienda



Formazione scolastica (ultimo titolo conseguito) 



Ore settimanali di lavoro



Grado di occupazione (%)



Salario orario oppure salario fisso mensile



Versamento della tredicesima (sì/no) 




	
	
	

	


	4.
Segnalazione da parte di*

	
	

	
	Nome cognome o
     
Ragione sociale

Via

CAP e Luogo

Recapito telefonico

E-mail



	


*I dati del segnalante non saranno divulgati e sono ad uso esclusivo del nostro ufficio.
Affinché la vostra segnalazione possa essere trattata con la massima rapidità vi invitiamo a fornirci dati precisi e completi.
La vostra segnalazione verrà trattata con la massima discrezione nel pieno rispetto del diritto della protezione dei dati.

Vi ringraziamo per la collaborazione
_1002633382

_1101030685

