
INCARICO DI ASSUNZIONE  
da far pervenire allo studio via mail paghe@studio-associato.info  almeno 3 giorni prima 

dell’inizio della prestazione 
 

Da compilare in ogni sua parte per una corretta assunzione 
 

        Spett.le  
        Studio Associato Lanza Poltronieri 
         
 
Azienda __________________________________     Data di assunzione  ____/____/______ 
 
Dipendente da assumere ________________________________________________________  
 
Residenza attuale  ______________________________________________________________ 
 
Qualifica   operaio        impiegato      Livello (se conosciuto) _______________________ 
 
Mansioni _____________________________________________________________________   
 
  Tempo pieno                                             Tempo parziale (vedi nota 1) 
 
  Tempo indeterminato              Tempo determinato fino al _________________ 
 
  Il dipendente ha già svolto attività presso la Vs azienda  
     con rapporto di somministrazione lavoro (barrare l’ipotesi che ricorre)        SI       NO   
                                                                                                                               
 Apprendistato (vedi nota 2)  
     Copia dell’attestato di formazione ed eventuali altri periodi di apprendistato (storico Centro    
    Impiego)          
     
Nominativo Tutor (colui che si occupa della formazione)________________________________ 
 
Eventuali altri periodi di apprendistato per la medesima mansione, presso altri datori di lavoro:  
dal _______________________________     al _______________________________                     
                                                                                                         
   
  Cittadino Extracomunitario    
     Permesso di Soggiorno o Carta di soggiorno               
  
  Disoccupato da più di 24 mesi (per valutare eventuale agevolazione) 
      Attestazione Iscrizione Centro Impiego  
 
 
La sottoscritta Ditta incarica lo Studio di assumere il soggetto sopra indicato, sulla base dei 
dati riportati nel presente modello. 
 
 
 
                              Firma Ditta  
        
       __________________________________ 
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Nota n. 1 – Distribuzione orario a tempo parziale: 
 
Lunedì               dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Martedì  dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Mercoledì  dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Giovedì   dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Venerdì  dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Sabato  dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
Domenica  dalle ore ___,___ alle ore ___,___ e dalle ore ___,___ alle ore ___,___; 
 
 
 
Nota n. 2 – Apprendistato: 
 
Prendo atto che per l’assunzione con contratto di apprendistato l’azienda è obbligata, ai fini 
dell’ottenimento delle agevolazioni contributive, a far frequentare la formazione esterna prevista 
per legge e di nominare un tutore all’interno dell’azienda. 
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