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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILARE COL/BADANTE

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) g 2.2.1.0 COLF

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

Pulizia infissi: Pulizia di finestre, porte e infissi.

Pulizia e riassetto: Pulizia di pavimenti, mobili, bagni, cucina e sanificazione degli ambienti.

Lavanderia: Lavaggio, stiratura e piegatura dei capi di abbigliamento e della biancheria.

Cucina: Preparazione della colazione, del pranzo e della cena, seguendo le indicazioni della famiglia.

Esperienze nella mansione/settore | Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

(lettura e ascolto)

scritto pariato comprensione
Italiano | |
0 O O
O O a

Conoscenze informatiche

Patente/i
B8 O c O o [J E [0 cQCc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si 0 No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
M provinciale [0 regionale [0 nazionale [] estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 02/01/2026

Sede di lavoro LECCO

Raggiungibile con mezzo pubblico O si [J No

Orario di lavoro settimanale

4 Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

[0 Tempo pieno n° ore settimanali

25

Orario festivo O si J nNo
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
/] Tempo indeterminato [J Tempo determinato (durata)

[0 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LELKO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale )

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILIARE COLF/BADANTE

Indirizzo Sede legale | LIERNA

Referente aziendale
Tel.: Cell.:

- Email: e e ercemene e o o COIL

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

8.2.2.1.0.

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PREPARAZIONE DI MANGIARE

PULIZIA INFISSI FINESTRE E PORTE ECC..

LAVAGGIO, STIRATURA E PIEGATURA DEI ABBIGLIAMENTO

Esperienze nella mansione/settore si ™ Durata (in mesi)

No [J

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

(lettura e ascolto)

scritto parlato comprensione
Italiano O O
O O O
O O O

Conoscenze informatiche

Patente/i
O B O c [0 D (0 E O cqQc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si O No [0 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
¥1 provinciale M regionale [J nazionale [] estero

[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro
LIERNA
Raggiungibile con mezzo pubblico d si [J No

Orario di lavoro settimanale

[ Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

[0 Tempo pieno n°® ore settimanali

25

Orario festivo O si O No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
M Tempo indeterminato (1 Tempo determinato (durata)

[(] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per |'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro T= maswa

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILIARE COLF/BADANTE

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell.: Email:

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

8.2.2.1.0.

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PREPARAZIONE DI MANGIARE

PULIZIA INFISSI FINESTRE E PORTE ECC..

LAVAGGIO, STIRATURA E PIEGATURA DEI ABBIGLIAMENTO

Esperienze nella mansione/settore si ™M Durata (in mesi)

No (I

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto paflato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O Ol
O O (1
O L O
Conoscenze informatiche
Patente/i
0 B O c O b O E [0 cQc [ ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No ] Altro
Eventuali patentini
Disponibilita a trasferte in ambito
¥]1 provinciale M regionale [ nazionale (] estero
[0 altro
Rapporto di lavoro proposto / contratto
Data di assunzione prevista 01/04/2026
Sede di lavoro VALMAD
Raggiungibile con mezzo pubblico Si [J] No

Orario di lavoro settimanale

[0 Tempo pieno n° ore settimanali

¥ Part-time n° ore settimanali

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo
Turni (specificare)

25

O si (O No

Giorno di riposo

SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
M Tempo indeterminato

[0 Apprendistato O

Retribuzione prevista

[0 Tempo determinato (durata)

Lavoro a chiamata/intermittente

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro

precedentemente indicato

NOTE




2 s o
Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro oe.....

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL ASSISTENZA FAMILIARE COLF/BADANTE

Indirizzo Sede legale

Referente aziendale
Tel.: Cell.: 3 Email: r

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat)

8.2.2.1.0.

CCNL applicato CCNL DI LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto LIVELLO A

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PREPARAZIONE DI MANGIARE

PULIZIA INFISSI FINESTRE E PORTE ECC..

LAVAGGIO, STIRATURA E PIEGATURA DEI ABBIGLIAMENTO

Esperienze nella mansione/settore sl ™ Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano | O
O ' Cd O
O | O

Conoscenze informatiche

Patente/i
m:] O c O o O E 00 cQc [J ADR
Automunito / motomunito [] Si [0 No [ Ailtro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
provinciale M regionale [0 nazionale [] estero
O altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

02/01/2026
Sede di lavoro
VALMADRERA
Raggiungibile con mezzo pubblico g si [0 No

Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n° ore settimanali

[¥] Part-time n° ore settimanali 25

In caso di part-time specificare la distribuzione oraria

Orario festivo O si 0 No
Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale

[0 Tempo indeterminato M Tempo determinato (durata) 24 MESH

[0 Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per J'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per l'impiego di //ECC(J ,, R S

Dati del datore di lavoro

Penominazione del datore lavoro

e e i e e e s
Partita lva/codice fiscale
ttore attivitd/CCNL R A T o
ore athith/ ol F ) BAVANITE |
Kanrnzzo Sede legale 1 .  ASsAGo ’Z?lf
Feferente aziendale INZa

Tel.. Cell: = Email:

Profilo richlesto

Humerg di persone da assumere j
Brofilo nchiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) o K {j: / /j”/{ 5/{*/\/ ;E_
CONL applica f = i -

- Spgieato (ol E_/BRbAnITE

{nguadramento previsto /Q/'F’ //5'4 IANTF

Descripone della mansione o delle mansioni (indicare le principali)
PErorl ALE nHECTICO  F Fuli?lA E CURA
CWEUA CASA

Fapenenze nella mansione/soetiore s [ Durata (in mesi)

Now

Conoscenze tecniche (Sstrurnentl/macchinari/attrezzature da utilizzare)







Titolo ch studio

Conoscenze linguistich

italiano

Trpg A CEMK

‘.‘
scritto

O

K

O

Conoscenze informatiche

Patente/i

X8 OC ad o [] E

i

Eventuall patentini

Automunito / motomunito O si

Disponibilita a trasferte in ambito

parlato comprensione
M (Ieuuraﬁscolto)
O O
O O

[0 cQc [O ADR
[] No [0 Altro

-

g‘ provinciale [0 regionale O nazionale [J estero

O ealuo

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista O { = 20 ¢

Sede di lavoro _ A H Gt
Raggiungibile con mezzo pubbiico [A_Si O No

Orario di lavoro settimanale

In caso di part-time specificare la distrib

Orario festivo
Turni (specificare)

Glorno di riposo

Tipologia contrattuale

("] Apprendistato

petribuzione prevista
[ry assenza di indicazion Su
precedeqtermnents indicato

NOTE

[J Tempo pieno n° ore settimanali

ﬂ Part-time n° ore settimanali 2 o

uzione oraria

L ore HL GlopNno
O si No

¥,0 - 1(.0, 0L ,LA DX = _4_.&' QL
SABgio FDemEACA

Tempo indeterminato (71 Tempo

[1 Lavoro

{1a retnbuzioné, siritiene

determinato (durata)

a chiamata/intermittente

confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
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Richiesta dl personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per I'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di ' L‘ECC o

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVDLo bo Mo Tic o

Indirizzo Sede legale 1. - - =T retic o
Referente aziendale

Tel.: Cell.— - Em:

. S ¢ |
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere OZ
Profilo richiesto (unitd professionale secondo classificazione Istat) PN { T
CENL. appleato CCNL  LAGORO DOWRST ()
Inquadramento previsto
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le princ ipali)
COUABOREERD  FAMGUAND | vvaSS (B\LLTA

Esperienze nella mansione/settore Si E Durata (in mesi) \2

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)
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Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano [ J
CI U O
O O ]

Conoscenze informatiche

Patente/i
0 . O c O o O E [J cQc [J ADR
Automunito / motomunito [} Si )Q No ] Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[0 provinciale [ regionale [ nazionale [] estero
[0 altro

Rapporto dl Iavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista ()4 /0%[ 202,6
Sede di lavoro (L - ‘

(0 L .
Raggiungibile con mezzo pubblico 7 ) Sl/ Si ’ ] No

Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n® ore settimanali

%Qf Part-time n° ore settimanali
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria V200 — o0
O No

Orario festivo X _si

Turni (specificare)

Giorno di riposo s ) m__i\‘ CH 4_ e
Tipologia coptrattualg ) ‘

[J Tempo indeterminato E{r Tempo determinato (durata) _er “ ]\3'

] Apprendistato [[J Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista gg ){S E ( l m !
In assenza di indicazioni sulla retribuzidfie, si ritiene confermato it CCNL applicato dal datore di lavoro

precedentemente indlcato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti

sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per I'immigrazione”

(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro wEo .
Partita Iva/codice fiscale

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMESTICO

Indirizzo Sede legale
Referente aziendale
Tel.: Cell.:

Email: ¢

Profilo richiesto

Numero di persone da assumere 1

Profilo richiesto (units professionale secondo classificazione Istat) DOMESTICO

CCNL applicato LAVORO DOMESTICO

Inquadramento previsto COLF

Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principaii)
PULIZIA E RIORDINO DELLA CASA

Esperienze nella mansione/settore si O Durata (in mesi)

No {4

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NESSUNA
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Titolo di studio NESSUNO

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolta)
Italiano | | C
(] [] ]
L] [l Ll
Conoscenze informatiche
NESSUNA
Patente/i
(18 ] ¢ (] D O E [J cQc [J ADR
Automunito / motomunite [ Si [1 No 1 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
[l provinciale [] regionale [ nazionale [] estero
[] altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista MARZO 2026

Sede di lavoro indirizzo richiedente

Raggiungibile con mezzo pubblico Bd Si ] No
Orario di lavoro settimanale [[] Tempo pieno n° ore settimanali
Bd  Part-time n° ore settimanali 30
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-13
Qrario festivo J s bd No
Turni (specificare) NO
Giorno di riposo domenica

Tipologia contrattuale
Bd  Tempo indeterminato [l Tempo determinato (durata)

[l Apprendistato [] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista

In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCML applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato
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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. “Testo unico per |'immigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per I'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro T semame
Partita Iva/codice fiscale
Settore attivita/CCNL
Indirizzo Sede legale

ASSISTENZA FAMILIARE COLF/BADANTE

j LECCO
Referente aziendale
Tel.: Cell.: . Emai' _ ™
Profilo richiesto
Numero di persone da assumere 1
Profilo richiesto (unita professionale secondo classificazione Istat) 8.2.2.1.0.

CCNL applicato
Inquadramento previsto

CCNL DI LAVORO DOMESTICO

LIVELLO A
Descrizione della mansione o delle mansioni (indicare le principali)

PREPARAZIONE DI MANGIARE

PULIZIA INFISSI FINESTRE E PORTE

LAVAGGIO STIRATURA E PIEGATURA DE! ABBIGLIANEBTO

Esperienze nella mansione/settore si ™ Durata (in mesi)

No [

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)




Titolo di studio

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprensione
(lettura e ascolto)
Italiano O O
O O U
O ] O

Conoscenze informatiche

Patente/i
s d c O o 0 E 0 cqQc ] ADR
Automunito / motomunito [] Si [ No [0 Altro

Eventuali patentini

Disponibilita a trasferte in ambito
™ provinciale [0 regionale [ nazionale [ estero
[ altro

Rapporto di lavoro proposto / contratto

Data di assunzione prevista

Sede di lavoro

Raggiungibile con mezzo pubblico O si [0 No
Orario di lavoro settimanale [J Tempo pieno n° ore settimanali
M Part-time n° ore settimanali 25
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria
Orario festivo J si [0 No

Turni (specificare)

Giorno di riposo SABATO E DOMENICA

Tipologia contrattuale
M Tempo indeterminato [ Tempo determinato (durata)

[l Apprendistato ] Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di indicazioni sulla retribuzione, si ritiene confermato il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente indicato

NOTE
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Scansionato con CamScanner
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R|ch|esta d| personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale

art. 22, c. 2. 2-bis, del decreto legislativo n. 286/1998, cd. "Testo unico per I'"mmigrazione”
(a cura del datore di lavoro)

Al centro per lI'impiego di LECCO

Dati del datore di lavoro

Denominazione del datore lavoro

Partita Iva/codice fiscale

[NV 5 W B SO,

Settore attivita/CCNL LAVORO DOMEST[CO =l
an R s T i m d e AT Q8,0 O
Indirizzo Sede legale : U\ VAUETTA Y2y {,“N 28 ‘i‘g 5
Referente aziendale i ro~mm- | 8o 4a
Tel.: Cell: 7 - email: .. 1 85 ¥
: e I ¢ e g @
n <: O
0N
Profilo richiesto am©
Numero di persone da assumere 1 8w
Profilo richiesto (unita professlonale secondo classificazione Istaty DOMESTICO ,w §
" U1~
CCNL applicato LAVORO DOMESTICO NS
Inquadramento previsto COLF Lo
Descrizione della mansione o delle mansioni (Indicare le principall) é &
PULIZIA E RIORDINO DELLA CASA o
~
e
s
& o
Esperienze nella mansione/settore s 0O Durata (in mest)
No (4

Conoscenze tecniche (strumenti/macchinari/attrezzature da utilizzare)

NESSUNA

Scansionato con Lamscanner



Tiolo di studio NESSUNO

Conoscenze linguistiche

scritto parlato comprenslone
s (lettura e ascolto)
Italiano [l |
] ] ]
(] O O
Conoscenze (nformatiche
NESSUNA
Patente/i

Os8 [Oc ] o 0 E [0 cQc [J ADR
Automunito / motomunito [ Si O No [0 Aitro

SRR
Eventuali patentini 609
"0
YN
KON
-
I ]
(3 O -
T
Disponibilita a trasferte in ambito e
[J provinciale [ regionale [] nazionale [] estero L8 e
o Q
J altro o O
G
o o
Rapporto di lavoro proposto / contratto bl
~J
=y
Data di assunzione prevista MARZO 2026 S
N D
Sede di lavoro indirizzo richiedente '
Raggiungibile con mezzo pubblico Bd Si 0 No ag
o=
Orario di lavoro settimanale [J Tempo pleno n® ore settimanali o »
O ——— U
Bd Part-time n° ore settimanali 30 e
In caso di part-time specificare la distribuzione oraria 8-13 [‘_g l\';
Orario festivo 0 si bd No R
Turni (specificare) NO N
Giorno di riposo domenica

Tipologia contrattuale
Bd Tempo indeterminato [] Tempo determinato (durata)

[] Apprendistato [0 Lavoro a chiamata/intermittente

Retribuzione prevista
In assenza di Indicazionl! sulla retribuzione, sl ritlene confermato Il CCNL applicato dal datore di lavoro
precedentemente Indicato

NOTE
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