I N t‘ I L STP albo avvocati

Alla sede di

Domanda di abilitazione ai servizi telematici in www.inail.it
STP iscritta all’albo degli avvocati
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’articolo 46 del d.p.r. n. 445/2000 e
successive modifiche

Io sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso

Nato a (Comune o Stato estero) Prov. Nazione
Data di nascita (GG/MM/AAAA) Telefono

Email Pec

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia (articolo 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445),

in qualita di legale rappresentante della seguente societa tra professionisti (STP)!:

Ragione sociale

Codice fiscale Codice ditta

Pec

dichiaro

che la STP ¢ iscritta nella sezione speciale dell’albo degli avvocati di:

n. di iscrizione del (GG/MM/AAAA)

chiedo

I'abilitazione per accedere ai servizi telematici erogati nel sito www.inail.it - Servizi online? riservati alle societa
tra professionisti, per effettuare gli adempimenti in materia di lavoro, previdenza e assistenza sociale dei lavoratori
dipendenti ai sensi della legge 11 gennaio 1979 n. 12 e successive modifiche, su mandato professionale
conferito dai datori di lavoro.

1 Costituita ai sensi dell'articolo 10, commi 3-9, della legge 183/2011 e del regolamento adottato con decreto del Ministro della giustizia
8 febbraio 2013, n. 34.

2 | ’elenco dei servizi attualmente disponibile & consultabile dal sito www.inail.it.
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dichiaro
altresi che i soci della STP sono in possesso dei requisiti stabiliti dalla legge per |'esecuzione degli incarichid.

Mi impegno a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione relativa ai dati sopra esposti e alle deleghe conferite
alla STP dai datori di lavoro.

Luogo Data (GG/MM/AAAA)

Firma leggibile

3 Per i soci professionisti iscritti all’albo degli avvocati & richiesta la comunicazione agli ispettorati territoriali del lavoro di
svolgere adempimenti in materia di lavoro, previdenza ed assistenza sociale dei lavoratori dipendenti, secondo quanto disposto
dall’articolo 1, comma 1, della legge 11 gennaio 1979 n.12 “Norme per l'ordinamento della professione di consulente del
lavoro”: “Tutti gli adempimenti in materia di lavoro, previdenza ed assistenza sociale dei lavoratori dipendenti, quando non sono
curati dal datore di lavoro, direttamente od a mezzo di propri dipendenti, non possono essere assunti se non da coloro che
siano iscritti nell’albo dei consulenti del lavoro a norma dell’articolo 9 della presente legge, salvo il disposto del successivo articolo
40, nonché da coloro che siano iscritti negli albi degli avvocati e procuratori legali, dei dottori commercialisti, dei ragionieri e periti
commerciali, i quali in tal caso sono tenuti a darne comunicazione agli ispettorati del lavoro delle province nel cui ambito
territoriale intendono svolgere gli adempimenti di cui sopra”.

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalita e finalita del trattamento dei dati ai
sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e del regolamento UE 2016/679. Ulteriori info: www.inail.it > privacy.
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