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Sistema Informativo Unitario Lavoro — Legge 68/99

Richiesta di Nulla Osta L68/99



(] % sl serviziclit/siulhome/ a -t =) I"“T' ] C} ‘

ﬂm* SluL Sisderna Informativo Unitans Lavoro Shaires werde D08 390 124

A Deswenin
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Nel caso la schermata iniziale appena eseguito l'accesso sia diversa andare in alto a destra e cliccare su SIUL Home e vi riportera

automaticamente alla schermata sopra

€« C &% siulservizirlit/siulcob/secured/frontend/cob-app/#/searchCF r = o r'ﬁ o <« D & O :

Finanziato " : SIUL- Comunicazioni numero verde
" Ini . s . . Regione
dall'Unione europea O y .'_ll Italiadomani % Lor%bardicl bbligatori 800 591 826
NextGenerationEU F—— . COB obbligatone

= sl LTS3 WBALE

FIAND NATIONALE
Ol RIFRESA E RESILIENZA

Documenti Supporto  Cambia profilo () Logout

SIUL HOME % COB HOME

CONIUNICAZIONI

e pveoa RICERCA COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE
VERTEMZEONLINE w
Filtri
CODICE FISCALE AZIEMDA * CODICE FISCALE PERSOMNA, CODICE COMUNICAZIONE

* Selezionare codice fiscale azienda

UNILAY comunicazioni trovate: 0 iy

UNILAY CONG comunicazioni trovate: 0

UNISOMM comunicazioni trovate: 0

,L Cliccando qui si accede alla schermata dove € possibile optare per la scelta
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Sezione Azienda

Ri ta Nulla

““

Natura giuridica

Codice fiscale
Partita IVA

Codice INAIL >

Codice ATECO

— TUTI | DATI PRECOMPILATI

Sede Legale

Indirizzo

Comune

Provincla

Telefono




Prestare particolare attenzione al campo "Riferimento aziendale".

L'indirizzo e-mail indicato in questa sezione verra utilizzato dal sistema SIUL per l'invio di tutte le comunicazioni relative alla pratica (presa
in carico della richiesta, richiesta di firma, aggiornamenti sullo stato della pratica, comunicazioni di conclusione del procedimento).

Riferimento Aziendale

Nome *

Cognome *

Telefono*

Email *

Pec

MNote



Sezione Lavoratore

Richiesta Nullaosta  Stato = Nuova richiesta

Azienda Lavoratore Contratto | Informazioni aggiuntive | Clausole | Allegati Richiesta | Sospensione del termine

Codice fiscale lavoratore *
‘ Cerca
(Feerca di un laveratere in base al suo codics fiscale)

Cognome *

Nome *

Numero del libro matricola

Sesso*

Data nascita *

go/mm/aaaa

Comune nascita *

(peri comuni non italiani inserive I nazione | pasts tel comune nela finestra di ricerca)

Provincia nascita *

Comune residenza *

Provincia residenza *

CAPR*

Indirizzo residenza *

Compilazione automatica se i dati presenti in archivio



Sezione Contratto

Richiesta Mullaosta Stato = Nuova richiesta

““
Azienda | Lavoratore Informazioni aggiuntive | Clausole | Allegati Richiesta | Sospensione del termine

Contratto
Contratto di somministrazione * [8X:]] O NO
Ditta wtlzzatrice Rispetto alla precedente procedura,

anche la Provincia di Lecco ha introdotto
la possibilita, per le assunzioni in
somministrazione, di richiedere il Nulla
Osta direttamente da parte dell'agenzia
Sede Operativa (Sede di Lavora) per il lavoro.

Codice fiscale Ditta utilizzatrice

Indirizzo . s are .
Successivamente, I'azienda utilizzatrice

potra procedere con il computo del

Comune - T - - - - -
lavoratore ai fini degli obblighi previsti

cap dalla Legge 68/99.

Provinela

Contratto applicato (CCHL) w

Qualifica*




Sezione Informazioni Aggiuntive

Richiesta Nullaosta Stato = Nuova richiesta

m“
Azienda | Lavoratore | Contratio Informazioni aggiuntive Clausole | Allegati Ri a | Sas;

sione del termine

Dati richiesta
Note
4
0/3500
Disabili/Art. 16
Disabill/ Art18* v

Percenuale di invalidity

Stato Iscrizione Disabill Reale Tipo Iscrizione: 1°

Stato Iscrizione : Iseritto

Provincia
Data: 27/
Data Anzar (01/2026
Tipologia : Invalidi civili con riduzione capacita lavarativa » 45%
Percentuale di Invalidits : 46

Stato Iscrizione Art 18 Reale

Convenzione o]

In convenzione: sl No Seleziona convenzione attiva
Svuota campi convenzione

Tipologia Convenzione

Data inizio e

Verificare che il lavoratore risulti regolarmente iscritto negli elenchi previsti dalla Legge 68/99 e se prevista inserire i riferimenti della Convenzione:

Seleziona convenzione attiva

Tipologia Convenzione Azienda Committente Vedi wite le C zioni

D . _ . - - o CF Azienda PIVA Azie _
_ Tipalogia Convenzione Data Inizio Data Fine Provincia ) ) Seleziona
Richiesta Committente Committe

Convenzione art.11 Legge
- ~ G8/99Commalel 01/01/2026  31/12/2026 LECCO : :
(convenzione di programma
di inserimento lavorative)




Sezione Clausole

Richiesta Nullaosta Stato = Nuova richiesta

m “
Azienda | Lavoratore | Contratio | Informazioni aggiuntive Allegati Richiesta | Sospensione del termine
a richiesta & nol

non soggetto agll Legge 68/99

obblighi della Legge 68/99

C Richiesta di assunzione nominativa in adempimento all'obbligo (art.7 ¢1 Legge 68/99)

Sezione Allegati

Richiesta Nullaosta  Stato = Nuova richiesta

Sospensione del termine

Indietro
Azienda | Lavoratore | Contratto | Informazioni aggiuntive | Clausole Allegati Richiesta

Elenco file allegati [}

Nessun risultato trovato

Aggiungi allegato

Attualmente il sistema non prevede l'inserimento di allegati obbligatori.

Quando tale funzionalita sara resa disponibile, il documento dovra essere caricato in questa sezione.




Ricerca pratiche

Elenco richieste L.68/99

Ricerca
Tipo richiesta Awviamento d'ufficio Stato richiesta Data invio richiesta dal Data invio richiesta al CF Lavoratore
Nullaosta v v v mm/dd/ yyyy o mm/ dd/ yyyy o
Azienda richiedente CF Azienda richiedente Provincia competente (i} Comune sede operativa CPl presa in carico CF Utente presa in carico
B - N
Stato documento Numero protocollo Id richiesta Tipologia Convenzione CM esterno Organismo Certificatore
v v
CF - Organismo Certificatore Stazione Appaltante CF - Stazione Appaltante Azienda Ottemperanza (i ] CF - Azienda Ottemperanza Provincia sintesi
v
Situazione Scadenza evasione richiesta €
hd O scadute O in scadenzatra giomni

-
Vedi convenzioni per cui I'azienda risulta assegnatario della commessa 1, Generareport [i] Rese: ricerca

Richiest
Data crel:taa CPI Ti Tipologia Stato Data invio i
creazione Utente creatore . .po poog - L annullamen  Azioni
da creatore richiesta convenzione richiesta richiesta
richiesta azienda richiesta

= Nullaosta = EVASA 12/06/2026 =

ID
- 13/05/2024 Sl _ - Nullaosta - EVASA 13/05/2024 - g




ASSUNZIONE LAVORATORE

L'evasione del nulla osta avverra entro 5-7 giorni lavorativi dal completamento e dall'invio della pratica, fatte salve eventuali richieste di integrazione o modifica.
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Gestione delle comunicazioni obbligatorie (COB) Gestione L.68/99 Collocamento mirate persone con disabilita® e art.18

& Accedi a COB “ﬁ Accedi a L6B
Senvizi Servizi ;
*  Amhivio Reglonale COB « g utentl del Coliecament Mirati / CPI dowranne essere stan registratl in SIUL SAP
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= URILAY
Contatti:
UNIZOMM
»  UNIURG » E-mail info-siyl B8Sariazoa i
VARDATORI s  Numero Verde: 800.581.826

» VERTENZE ON LINE

'

Inserimento COB per assunzione lavoratore per il quale precedentemente si e richiesto Nulla Osta L68/99.



A SIUL HOME  # COB HOME

COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE ~ RICERCA COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE

RICERCA GENERICA
Filri

COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE

CODICE FISCALE PERSONA. CODICE COMUMICATIONE

janda.

* Ssiericnars codics fiscale azienda
uNLAY

UNILAY-CONG

uNAG
UNILAY comunic:

i t

VARDATORI UNILAY CONG

"CARICAMENT COB DA FILE

UNISOMM comunicaziar
GESTIONE UTENZE
UNILRG
'GESTIONE RICHIESTE DI DELESA
UNIE

SOGGETTI PROMOTORI DI TIROCINI

RICHIESTE i ABILITAZIONE camu

'DELEGHE EFFETTUATE DAL SOGSETTO GSPITANTE

'DELEGHE RICHIESTE DAL SOGGETTO FROMOTORE

GESTIONE ANAGRAFICHE

RICERCA AZIENDE

ALTRE OPERAZIONI

VERTENZEONLINE v

A SIUL HOME  # COB HOME

COMUNICAZION! OBBLIGATORIE -
Aziani dispanibil

RICERCA GENERICA

RICEACACO.
@ NUGVA EOMUNICAZIONE

CCOMUNICAZIONI OBBLIGATOR

UNILAVCONG

VARDATORI

'CARICAMENT COB DA FILE



Se si carica la COB da file verificare che i dati inseriti nel programma paghe utilizzato siano correttamente impostati, se inserimento manuale cliccare su Nuova
Comunicazione e poi Assunzione

P SIUL HOME i COB HOME

COMUNICAZIONI CBBLIGATORIE ~
Aziani disponibik
RICERCA GENERICA
Acsscaco @ AssUNZIoNE
ASSUNZIONE A SEGUITO DI PROVVEDIMENTO DELUISPETTORATO
CESSAZIONE
COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE i
TRASFORMAZIONE
CO— R —
[
reee—
.
e = =
[
GESTIONE UTENZE

'GESTIONE RICHIESTE DI DELEGA

Selezionare l'azienda e l'unita locale dove svolgera attivita se ne esistono piu di una

(2

CODICE FISCALE PARTITA A DEMOMBIAZIONE
Ten Coice s (2 Deramnizione Seiezions
-]
. . 2| aalelels
commg [ TEOSIDE D TILFOND  SILEDONA




Sezione Datore di lavoro

MODELLO UNILAV ASSUNZIONE

DATORE Dl LAVORD LAVORATORE INIZID

LAY. CO-OBBLIGATO | INFO AGGIUNTIVE APPREMDISTATO RL CATT INVAO
Informazioni Generali Cambia Azienda
CODICE FESCALE DENOMINAZIONE
2013170136 Provincia di Lecco
PARTITA VA SETTORE
84.11.10 - Attivita degli organi legislativi ed esecutivi & delle amministrazioni centrali e locali
CLASSE SETTORE PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
AZS 51
Legale Rappresentante/Facente Funzione
COGHNOME NOME

Vengono recuperati tutti i dati relativi all’azienda selezionata



Sezione Lavoratore

MODELLO UNILAV ASSUNZIONE
DATORE DI LAVORO LAVORATORE INIZIO ! LAV. CO-OBBLIGATO | INFO AGGIUNTIVE APPRENDISTATO RL DATI INVIO
COGNOME * NOME *

CODICE FISCALE * SESS0 * DATA DI NASCITA *
v gg/mm/aaaa
COMUNE (0 STATO ESTERO) DI NASCITA * CITTADINANZA * LIVELLO D'ISTRUZIONE *
b
COMUNE DI DOMICILIO * @ CAP * INDIRIZZO DI DOMICILIO *




MODELLO UNILAV ASSUNZIONE

Sezione Inizio

DATORE DI LAVORO LAVORATORE INIZIO

DATAINIZIO *

gg/mm/aaaa

DATA FINE PERIODO FORMATIVO ©

INFO AGGIUNTIVE APPRENDISTATO RL

DATA FINE RAPPORTO * @

gg/mm/aasa

ENTE PREVIDENZIALE *

gg/mm/aaaa [w] w

CODICE ENTE PREVIDENZIALE PATINAIL *

TIPOLOGIA CONTRATTUALE *

Seleziona un'opzione v
S0CIO LAVORATORE * LAVORATORE IN MOBILITA *
v ~
LAVORO STAGIONALE * TIPO ORARIO *
v ~

ORE SETTIMANALI MEDIE @

QUALIFICA PROFESSIOMNALE ISTAT * DESCRIZIONE MANSIONE

ASSUNZIONE OBBLIGATORIA CATEGORIA LAVORATORE PER ASSUNZIONE OBBLIGATORIA

sl PERSONA CON DISABILITA (ART.1 L68/99) hdl
CONTRATTO COLLETTIVO APPLICATD * @ LIVELLO DI INQUADRAMENTO *
Seleziona unopzione w
RETRIBUZIONE COMPENSO * @ LAVORO IN AGRICOLTURA =
v
GIORNATE LAVORATIVE PREVISTE TIPO LAVORAZIONE @

Valorizzare, anche se non obbligatorio, il campo “Assunzione Obbligatoria” nel caso di assunzione di persona con disabilita.

Selezionando l'opzione “Assunzione Obbligatoria”, viene abilitato il campo “Categoria lavoratore per assunzione obbligatoria”.

Tale campo deve essere valorizzato con “PERSONA CON DISABILITA (ART. 1 L. 68/99)” nel caso di assunzione di un lavoratore in possesso di un verbale di
invalidita.

Selezionando il livello di inquadramento, il campo “Retribuzione Compenso” viene compilato automaticamente con il valore previsto.

Tale importo resta comunque modificabile manualmente, qualora sia necessario apportare variazioni.



Sezione dati invio

MODELLO UNILAV ASSUNZIONE

DATORE DI LAVORO LAVORATORE INIZIO DATI INVIOD

CODICE FISCALE DEL SOGGETTO GHE EFFETTUA LA COMUNICAZIONE SE DIVERSO DAL DATORE DI LAVORD * @ E-MAIL DEL SOGGETTO CHE EFFETTUA LA COMUNICAZIONE *

TIPO COB SDGGETTO CHE EFFETTUA LA COMUNICAZIONE SE DIVERSO DAL DATORE DI LAVOROD @

Comunicazione Obbligatoria hd Servizi competenti che inseriscono d'ufficio la comunicazione

ASSUNZIONE PER CAUSE DI FORZA MAGGIORE DESCRIZIONE CAUSE FORZA MAGGIORE

NO
DATA INVIO CODICE COMUNICAZIONE PRECEDENTE

gg/mm/aaaa ——

CODICE IDENTIFICATIVO DELLA COMUNICAZIONE

NOTE




Assunzione con contratto di Tirocinio

Nel caso in cui venga selezionata come tipologia contrattuale il Tirocinio, verra abilitata una schermata aggiuntiva rispetto a quelle normalmente previste, nella
guale sara possibile inserire le informazioni specifiche relative al percorso di tirocinio

MODELLO UNILAV ASSUNZIONE

DENOMINAZIONE = TIPOLOGIA SOGGETTO PROMOTORE * TIPOLOGIA TIROCINIO *

COD. FISCALE SOGGETTO PROMOTORE * @ CATEGORIA TIROCINANTE *

== 0 B

Lz procedura & conforme al progetio del Single Digital Gateway e a quanto prescritto dal regolamente UE 2021/241 con particolare riferimento all'art. 17 comma 2 dello stesso.

Finanziatn o o ' — .y
dall'Unione europea 5 Governo italiano 3 PER bt Vmu’
Pe———— P =" | Europe




Si precisa che, per i contratti di tirocinio, il datore di lavoro coincide sempre con il soggetto ospitante.
Nella sezione “Tirocinio” € pertanto necessario indicare i dati del soggetto promotore, responsabile dell’attivazione e del monitoraggio del percorso formativo.

Nel caso in cui la COB venisse fatta dal Promotore questo deve essere abilitato dalla Provincia di Lecco come Soggetto promotore di tirocinio nell’apposita
sezione:

SOGGETTI PROMOTORI DI TIROCINI

RICHIESTE DI ABILITAZIONE '

DELEGHE EFFETTUATE DAL SOGGETTO OSPITANTE

DELEGHE RICHIESTE DAL SOGGETTO PROMOTORE

RICHIESTE DI ABILITAZIONI

L'utente puo prendere visione delle proprie abilitazioni come Soggetto Promotore e tramite 'apposito pulsante pud generare una nuova richiesta da inviare al
Centro per I'Impiego.

Registrando una nuova richiesta di abilitazione I'utente deve inserire obbligatoriamente la tipologia del Soggetto Promotore, la provincia, il CPl che gestira la
richiesta, e facoltativamente il numero di iscrizione/ID Accreditamento e Albo.

DELEGHE EFFETTUATE DAL SOGGETTO OSPITANTE

In questa sezione vengono visualizzate le deleghe effettuate dall’ Utente Master Soggetto Ospitante verso un Promotore; € possibile generare una nuova delega
tramite I'apposito pulsante.

Tramite le icone della colonna Azioni, I'utente Soggetto Ospitante potra accedere al dettaglio delle deleghe, disattivarle oppure riattivarle.
DELEGHE RICHIESTE DAL SOGGETTO PROMOTORE
In questa sezione sono elencate le richieste di delega effettuate dal Soggetto Promotore nei confronti di un Soggetto Ospitante.

In fase di richiesta di una nuova delega a un Soggetto Ospitante, gli step saranno gli stessi che segue la delega canonica richiesta da un Intermediario Autorizzato
nella sezione Gestione Richieste di Delega.



E inoltre necessario prestare particolare attenzione al campo “Tipologia soggetto promotore”, selezionando la voce corretta in base alla natura del soggetto
promotore.

Una valorizzazione errata di tale campo potrebbe compromettere la corretta gestione amministrativa del tirocinio.

TIPOLOGIA SOGGETTO PROMOTORE * TIPOLOGIA TIROCINIO *

| v|
Alro soggetto individuato dalla disciplina regionale

Comunita terapeutiche. enti ausiliari e cooperative sociali purche’ iscritti negli specifici albi regionali, ove esistenti

Istituzicni formative private, non aventi scopo di lucre, autorizzate della regione

Istituzioni scolastiche statali e non statali che rilascing titoli di studio con valore legale

Organizmi di formazione professicnale /o orientamento pubblici & privati accreditati

Servizi di inserimento lavorative per disabili gestiti da enti pubblici delegati dalla regione

Servizi per [impiego e agenzie regionali per il lavoro

Soggetti autorizzati alla intermediazione dal Ministers del lavoro e delle politiche sociali ai sensi del d.Igs. n. 276/2003 e s.m.i..

Universita’ e |stituzioni di alta formazione che rilascine titoli con valore legale

E inoltre necessario prestare attenzione anche al campo “Categoria tirocinante”. Nel caso in cui il tirocinante sia in possesso di un verbale di invalidita, tale
campo dovra essere valorizzato con la voce “DISABILE”.

CATEGORIA TIROCINANTE *

| ~

Seleziona un'opzione

DISABILE

DISOCCUPATO/INOCCUPATO

LAVORATORE IN MOBILITA / CASSA INTEGRAZIONE
NEOQDIPLOMATO

WEODOTTORATO

NEQLAUREATO

NEOQUALIFICATO

PERS0OMNA PRESA IN CARICO DAl SERVIZI SOCIALI EfD SANITARI

SOGGETTO SVANTAGGIATO




Assunzione con contratto di Apprendistato

Nel caso in cui venga selezionata come tipologia contrattuale I’Apprendistato, verra abilitata una schermata aggiuntiva rispetto a quelle normalmente previste,
nella quale sara possibile inserire le informazioni specifiche relative al percorso di apprendistato.

MODELLO UNILAV ASSUNZIONE

Dati apprendista

PRIMA ASSUNZIONE COME APPRENDISTA HA GlA FREQUENTATO CORSI DI FORMAZIONE ESTERNA PER APPRENDISTA?
w b
PER NUMERO DI ORE NELLANNO
ENTE PRESSO IL QUALE HA FREQUENTATO | CORS1 ULTERIORI CORS1 DI FORMAZIONE FREQUENTATI
LALTORIZZAZIONE E STATA RILASCIATA DALLA DIREZIONE PROVINCIALE LAVORO DI DATA RILASCIO ALUTORIZZAZIONE
ga/mm/aaaa a
NUMERD AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DATA DELLA VISITA MEDICA
gg,/mm/zaaa [m]
TITOLO DI STUDIO TIPOLOGIA DI FORMAZIONE *
v
DEMOMINAZIONE PROFILD FORMATIVO *
Tutore
COGHNOME = NOME *+
CODICE FISCALE * AMNI DI ESPERIENZA LAVORATIVA *
QUALIFICA * LIVELLO INQUADRAMENTO *
E' TITOLARE DELLAZIENDA HA GlA FREQUENTATO CORSI PER TUTOR?
e b
PER NUMERDO ORE PRESSO LENTE



SIUL - L68

Sistema Informativo Unitario Lavoro — Legge 68/99

Richiesta di convenzione L68/99



Tipologia di richiesta

) NullaOsta - Avviamento d'ufficio
0 NullaOsta

) Computo

) Esonero

() Sospensione

@ Convenzione

() Ottemperanza

(O Esonero Multilocalizzato

Convenzione articolo 11 legge 68/99

La Convenzione articolo 11 legge 68/99 & un contratto che aziende private e enti pubblici possono stipulare con il Collocamento mirato della

Provincia di Lecco per la copertura della quota d’obbligo tramite graduale inserimento delle persone con disabilita .



Ricerca azienda (sede operativa)

Filtri azienda
Codice Fiscale Partita Iva Denominazione

Selezionare l'azienda e poi scendere con la barra di scorrimento verticale per selezionare la sede operativa.

Pubblica Stazione Organismo

Tipo Datore Codice fiscale Partita IVA Denominazione Seleziona
a3 Amministrazione  Appaltante Certificatore

Datore di
Lavoro

tems per page: 10 - 1-1of

w

Elenco sedi operative

Comune

Comune sede
Operativa

Indirizzo sede Operativa Telefono Seleziona

LECCO 0341 )




Sezione Dati Richiesta

ftHomel68  SIULSAP  SIULCOB  SIULHOME

o I N I I B I =
Azienda Dati richiesta } | | Mai | | I | |

Datirichiesta

Mot richiesta

UNIP! - Prospetto Informativo a
[ i |

Anna Prospetio

S

Mr. Scopertura Disabi +

Recuperare i dati dell'ultimo Prospetto Informativo disponibile.
Qualora la situazione aziendale sia variata, € possibile modificare manualmente i dati recuperati.
Le informazioni modificate verranno evidenziate in rosso dal sistema.

Per poter presentare una richiesta di Convenzione, I'azienda deve risultare con almeno una scopertura rispetto agli obblighi previsti dalla Legge
68/99.



Convenzione

Intendo avvalermi del servizio di incontro sl
domanda-offerta

@]

NO

Tipologia di Copertura v

Nessun risultato trovato

Specifiche sulla Modalita di Copertura
Precedenti Convenzioni ol CNOD

Tipologia Convenzione * W

Nr. Disabili Coinvolti *

Data Inizio Convenzione *

og/mm/azaa [m]

Data Fine Convenzione

pa/mm/azaa m]



Sezione Sedi Operative

A Home L68 SIUL SAP SluLcoe SIUL HOME

Richiesta Conven:

Azienda | Dati richiesta \ﬂsenmemo mediato Tutoraggio ‘ Mansion | Partners e | Clausole Allegati Ric Sospensione del
Assegnatario termine
Elenco Sedi Operative
Indirizzo Comune Provincia CAP Seleziona
LECCO LECCO 23900 a
LECCO LECCO 23900 a
MERATE LECCO 23807 m]
VARENNA LECCO 23829 a
6 - -




Richiesta Convenzione Stato = Nuova richiesta

Sezione Mansioni

Azienda Dati richiesta

Sedi operative

Inserimento mediato

Tutoraggio Partners e
Assegnatario

Elenco mansioni

| Clausole

Allegati Richiesta| Sospensione del

termine

Nessun risultato trovato

Aggiungi

Inserimento mansione

Mansione * E

Qualifica ISTAT*

Nr.disabili *

Modalita svolgimento * E

Codice qualifica ISTAT *




La Convenzione puo essere salvata come bozza e completata in momenti successivi.
Una volta terminata la compilazione, & possibile procedere con l'invio della richiesta. Dopo l'invio, la pratica non sara piu modificabile.

Il Collocamento Mirato (CM), verificata la correttezza dei dati inseriti, provvedera al rilascio del Documento di accettazione e all'avvio del processo
di firma.

Per firmare il documento, I'azienda deve:
e ricercare la pratica;
« accedere al Dettaglio documento (e non al dettaglio della richiesta);
e aprire la sezione "Protocollo e firme";

e seguire le istruzioni visualizzate dal sistema per completare la firma.

Richiesta Convenzione - Dettaglio Richiesta - Stato = PRESA IN CARICO - 1D: 624390

ITER RICHIESTA: BOZZA (30/06/2026) =% INVIATA (01/07/2026) Pdf Valid ' [~ PRESA IN CARICO (01/07/2026)

Data creazione richiesta Richiesta creata da azienda Utente creatore CP creatore
30/06/2026 sl 1

Tipo richiesta Stato Data invio richiesta Numero protocollo richiesta

PRESA IN CARICO 01/07/2026
Azienda CF Azienda Prov. sede operativa Comune sede operativa
LECCO SIRTORI

Indirizzo sede operativa Lavoratore CF utente annullamento Provincia sintesi
VIAT

Data presa in carico Utente presa in carico Nome Cognome
01/07/2026 A

CPipresa in carico

CPILECCO

Richiesta - Dettaglio Documento - Stato = IN FIRMA - 1D: 95828

Data invio documento Numero Protocollo Documento Tipo documento Stato documento
ACCETTAZIONE IN FIRMA
Data annullamento documento Data rettifica CF utente rettifica/annullamento

BT BT BT |




Documento di accettazione - Convenzione Stato = IN FIRMA  1D: 623491

Sedi

Azienda Dati Inserimento Mansioni Partners e

Tutoraggio Programmi | Decumento | Clausole | Allegati PN Frotocollo e
richiesta | operative mediato Assegnatario Richiesta | Documento firme
Protocollo e firme a

PROCESSO DI FIRMA AVVIATO DA COLLOCAMENTO MIRATO:
(Per avviare il processo di firma occorre selezionare una tra le opzioni riportate a seguire. In qualsiasi momento se il Collocamento Mirato vuele riavviare l'intero processo di firma
deve selezionare l'opzione ‘Non confermato)

NON CONFERMATO
CONFERMATO E AVVIATO PROCESSO DI FIRMA DIGITALE

CONFERMATO E AVVIATO PROCESSO DI FIRMA MANUALE

Non utilizzare questo tasto ‘SCARICA PDF durante il processo di firma, ma il tasto ‘SCARICA .’ allinterno del riquadre di firma

FIRMA AZIENDA : da firmare

Si prega di seguire le seguenti operazioni per completare il processo di firma
1. Procedere con lo scaricamento del PDF cliccando sul pulsante “Scarica file PDF".
2. Firmare OFF-LINE digitalmente il documento.
3. Procedere con il caricamento del file .p7m/.pdf firmato OFF-LINE eliccando sul pulsante” Carica .p7m/.pdf file firmato OFF-LINE da azienda”
4. Cliccare sul pulsante “Conferma?” per salvare il processo di firma. Se non si conferma il processo non si considera concluso.

Per riavviare il processo di firma di propria competenza cliccare sul pulsante “Annulla”.

Scarica file PDF - Firma azienda OFF-LINE N Carica .p7m/.pdffile firnato OFF-LINE da azienda -

Data Nome file Firmatario Azion

B

Particolarita delle richieste Convenzioni Art.14

Convenzione articolo 14 decreto legislativo 276/03

L'articolo 14 della legge 276/03 prevede che i servizi competenti e le parti sociali possano definire convenzioni quadro su base provinciale validate
dalle Regioni, finalizzate all'integrazione lavorativa di persone con disabilita e persone svantaggiate presso le cooperative sociali di tipo B, nei
confronti delle quali le imprese si impegnano ad affidare nuove commesse di lavoro.

La procedura di compilazione & sostanzialmente identica a quella della Convenzione ordinaria.



Di seguito sono riportate le sezioni che presentano specificita.

Sezione Tutoragqgio

Qualora I'accordo commerciale preveda un'attivita di tutoraggio, & necessario compilare I'apposita sezione indicando le informazioni richieste.

Richiesta Convenzione Stato = Nuova richiesta

Inserimento mediato|J Tt e 19 Mansioni Partners e Clausole
Assegnatario

Azienda Dati richiesta | Sedi operative “Allegati Richiesta] Sospensione del

termine

Elenco Tutoraggi

Nessun risultato trovato

Aggiungi

Inserimento Sostegno Tutoraggio x

Nr Disabili * Consulenza

Forme di Sostegno

Durata Sostegno (in mesi) * Tipo Sostegno *
12 Altro v
Ragione Sociale ente promotore Codice fiscale ente promotore

o



Sezione Mansione

Inserimento mansione =

Mansione * [ Modalita svolgimento * [} In questa sezione & sempre
necessario indicare:

"In Convenzione Art. 14"

Qualifica ISTAT* Codice qualifica ISTAT *

Nr.disabili *



Sezione Partner e Assegnatario

o O ) T N

Azienda Dati richiesta Sedi operative

Inserimente mediate

Tutoraggio

Mansioni Partners e Clausole Allegati Richiesta
Assegnatario

Elenco Partners

Assegnatario della commessa / ospitante

Codice fiscale*

Denominazione*

Partita Iva

Sospensione del
termine

Nessun risultato trovato

Reset

Numero disabili

Mail per ricezione avviso Convenzione da firmare* ﬂ

Si precisa che l'indirizzo e-mail da indicare € quello della cooperativa sociale e non quello dell'azienda o del consulente




Sezione Allegati

Richiesta Convenzione Stato = BOZZA |D: 625013

m “
Tutoraggio | Mansioni | Partners e | Clausole | Sospensione del
termine

inserimento mediatol

Azienda | Dati richiesta | Sedi operative

|

Elenco file allegati

Nessun risultato trovato

Tutte le tipologie di Altro (da specificare nelle
CONVENZIONE . NO
convenzione nate)

Convenzione art.14 Digs

CONVENZIONE 276/03 & art12 bis & 212 Autocertifica |
CONVENZIONE LETLEELTE T Accordo commarciale 3l
276/03 e art.12 his e art.12
CONVENZIONE Convenziene art.14 Digs lscrizione ai datoriali O
276/03 azienda
EALTEE T Convenziene art.14 Digs lacrizione ai dateriali o
276/03 Coop

X Copia documenti di
Convenziene art.14 Digs

CONVENZIOME identita dei firmatari per NO

276/03
’ firma clografa
Riepilogo
TSR Convenziene art.14 Digs lavarateri/lavoratrici .
76/03 e art.12 bis individuati per la
commessa

Il sistema SIUL, per la gestione della convenzione ex art. 14, prevede come obbligatori solamente due documenti.
Tuttavia, la Provincia di Lecco richiede obbligatoriamente anche la seguente ulteriore documentazione:

« Autocertificazione art. 2 — azienda;

o Autocertificazione art. 2 — cooperativa sociale;

« Dichiarazione di adesione dell'azienda e della cooperativa sociale all'associazione datoriale/di categoria, rilasciata dall'ente di riferimento.
La relativa modulistica & disponibile al seguente link:

Convenzione articolo 14 D.Lgs. 276/03 — Provincia di Lecco



https://www.lavoro.provincia.lecco.it/tutti-i-servizi/dettaglio/Convenzione-articolo-14-decreto-legislativo-276-03/?utm_source=chatgpt.com

Sezione Protocollo e Firme

Per firmare il documento, come per la Convenzione Art.11 I'azienda deve:
e ricercare la pratica;
« accedere al Dettaglio documento (e non al dettaglio della richiesta);
e aprire la sezione "Protocollo e firme";

e seguire le istruzioni visualizzate dal sistema per completare la firma.

[TER RICHIESTA: BOZZA (30/06/2026) = INVIATA (01/07/2026) Pdf Valid H i-omvasmu CARICO (01/07/2026)

Data creazione richiesta Richiesta creata da azlenda Utente creatore
1

Tipo richiesta Stato Data invio richiesta

ESAIN

Agienda CF Azienda Prov. sede operativa
LECCO

Indirizzo sede operativa Lavoratore CF utente annullamento

VIAL
Data presa in carico Utente presa in carico Nome

01/07/2026

CPl presa in carico

Richiesta - Dettaglio Documento - Stato = IN FIRMA - D: 95828

CPl creatore

Numero protocolio fichiesta

Comune sede operativa

SIRTOR

Provincia sintesi

Cognome

Data invio documento Numero Protocollo Documento Tipo documento

ACCETTAZIONE

Data annullamento documento Data rettifica CF utente retiifica/annullamento

— ]




FIRMA AZIENDA : firmato

Si prega di seguire le seguenti operazioni per completare il processo di firma.
1. Procedere con lo scaricamento del PDF cliccande sul pulsante “Scarica file PDF".

2. Firmare OFF-LINE digitalmente il documento.
3. Procedere con il caricamento del file .p7m/ pdf firmate OFF-LINE cliccando sul pulsante” Carica .p7m/_pdf file firmato OFF-LINE da azienda™.

4. Cliccare sul pulsante "Cenferma” per salvare il processo di firma. Se non si conferma il processo non si considera concluso.

Per riavviare il processo di firma di propria competenza cliccare sul pulsante “Annulla”.

Conferma
Scarica file PDF - Firma azienda OFF-LINE -+ Carica .p7m/ pdf file firmato OFF-LINE da azienda -

Data Nome file Firmataric Azioni

Jul 6,2026 DocAccConvenzione_1783347886245.pdf.p7m  AZIENDA X

FIRMA ASSEGNATARIO : firmato

Si prega di sequire le seguenti cperazioni per completare il processo di firma.
1. Procedere con lo scaricamento del file .p7m/.pdf firmato OFF-LINE da azienda cliccando sul pulsante “Scarica file .p7m/ pdf firmato OFF-LINE da azienda".

2. Firmare OFF-LINE digitalmente il documento.
3. Procedere con il caricamento del file .p7m/.pdf firmato OFF-LINE cliccande sul pulsante ~ Carica .p7m/.pdf file firmato OFF-LINE da cooperativa’.
4. Cliccare sul pulsante "Conferma” per salvare il processo di firma. Se non si conferma il processo non si considera concluso.

Per riavviare il processo di firma di propria competenza cliccare sul pulsante “Annulla”.
Scarica file p7m/.pdf fiimato OFFLINE da azienda =» Firma cooperativa OFF-LINE  =» Carica .p7m/._pdf file firmato OFFLINE da cooperativa -+

Data Nome file Firmataric Azioni

Jul 7,2026 DocAccConvenzione_1783347886245.pdf p7m  ASSEGMATARIO k3

Si precisa che il documento di convenzione dovra essere firmato nell'ordine sequente: dapprima dall'azienda, successivamente dall'assegnatario e,

infine, dal Collocamento Mirato
Con la sottoscrizione del Collocamento Mirato, la Convenzione acquisisce efficacia e diventa definitiva.




SIUL - L68

Sistema Informativo Unitario Lavoro — Legge 68/99

Richiesta di Computo L68/99



Sezione Azienda

I N N I T T

Lavoratore | Contratio | Informazioni aggiuntive | Clausole | Allegati Richiesta | Sospensione del termine

Denominazione * Cerca 6
Ragione sociale

Natura giuridica

Codice fiscale

Partita IVA

Codice INAIL

Codice ATECO

Sede Legale

Indirizzo




Prestare particolare attenzione al campo "Riferimento aziendale".

L'indirizzo e-mail indicato in questa sezione verra utilizzato dal sistema SIUL per l'invio di tutte le comunicazioni relative alla pratica (presa in carico
della richiesta, richiesta di firma, aggiornamenti sullo stato della pratica, comunicazioni di conclusione del procedimento).

Riferimento Aziendale

Mome *

Cognome *

Telefono*

Email *

Pec

Mote



Sezione Lavoratore

Richiesta Computo  Stato = Nuova richiesta
“
Azienda Contratto | Informazioni aggiuntive
i .
Codice fiscale lavoratore

(ricerea diun lavoratore in base al suo codice fiscale)

Clausole | Allegati Richiesta |Suszensmnedelter’nlne

Cognome *

Nome *

Numero del libro matricola

Sesso *

Data nascita *

g9/mm/ aaaa

Comune nascita *

(per i comuni non italiani, inserire |a naziane al posto del comune nells finestra di icerca)

Provincia nascita *

Comune residenza *




Sezione Contratto

Richiesta Computo  Stato

Azienda | Lavoratore m Informazioni aggiuntive

Trasferimento di Azienda [m]
{Cessione. Fusione, Etc.)

Codice Fiscale Datore di lavoro
precedente

Denominazione Datore di lavoro
precedente

Sospensione del termine

Clausole | Allegati Richiesta

Contratto di somministrazione * C'NO  COBUNILAV O UNISOMM NON TROVATA

Codice Fiscale Agenzia
‘Somministrazione

Denominazione Agenzia
Somministrazione

Data inizio rapporto * ga/mm/aaaa o

Numero ore contratto *

(ore sestimanali prevists dal cenl appiicata)

Numero ofe settimanali *

(ore setimenali previste dal contretta individuale)




Sezione Informazioni Aggiuntive

Richiesta Computo  Stato = Nuova richiesta

“
Azienda | Lavoratore | Contratte Informazioni aggiuntive Clausole | Allegati Richiesta

Sospensione del termine

Dati richiesta
Note
p
0/3500
Disabili/Art.18
Disabili/ Art18* -

Percentuale di invalidita

Stato Iscrizione Disabill Reale Tipo Iscrizione - 1
Stato Iscrizione ° scritto
Provincia - LECCO

015
‘con riduzione capacit3 lavorativa > 45%
Percentuale di Invalidita - 80

Stato Iscrizione Art 18 Reale

Iscrizione fuori regione

se prevista inserire i riferimenti della Convenzione:

Seleziona convenzione attiva

Tipologia Convenzione Azienda Assegnataria Vedi tutte le Convenzioni

Provincia Filtra

I Tipologia Convenzione Data Inizio Data Fine Provincia Ai::;zr:::::a ZL\:QA:;: Seleziona

Richiesta

Convenzione art. 11 Legge
606853 68/99 Comma 122 01/01/2026  31/12/2026 LECCO - .
(convenzione di pregramma
di inserimento lavorativo)

4

Annulla Conferma



Nel caso di un computo relativo a una Convenzione ai sensi dell'art. 14, il recupero dei dati della convenzione abilitera i campi relativi alla sede di
lavoro, che potra essere diversa dalle sedi operative dell'azienda.

L'azienda dovra quindi indicare il luogo in cui il lavoratore svolge effettivamente la propria attivita lavorativa, che potrebbe coincidere, ad esempio,
con la sede dell'assegnatario (es. la Cooperativa).

Convenzione
In convenzione * Sl NO Seleziona convenzione attiva

Svuota campi convenzione

Tipologia Convenziane Convenzione art.14 Digs 276,03
Diata inizio 171272025
Data fine

16/12/2026

Numero protocallo

Data protocolle 3012/ 2025

Codice Fiscale Assegnatario

(oocperativa che effettua lassurmions)

Partita lva Assegnatario I

Ragian iale Assegnatario

(obbligmaria in comeerziore art 14}

Provincia

LECCO
Sede di Lavoro
Indirizzo
Provincia v
Comune .

CAP



Richiesta Computo  Stato = Nuova richiesta
“

Sezione Clausole

I N N B T T

Azienda | Lavoratore

| Contratio

Disabile rientrante nella fattispecie:

Tipologla di computo *

Specificare

| Informazion aggiuntive Allegati Richiesta

Sospensione del termine

Sezione Allegati Richiesta

Azienda

Lavoratore

Contratto | Informazioni aggiuntive | Clausole

Allegan' Richiesta Sospensicne del termine

Elenco file allegati

Nessun risultato trovato

|

Aggiungi allegato

COMPUTO

COMPUTO

COMPUTO

COMPUTO

COMPUTO

COMPUTO

COMPUTO

Tutte le casistiche (UNILAY,
UNISOMM, VARDATORI)

Casistica (UNILAV)

Casistica (UNISOMM)

Casistica (VARDATORI)

Casistica (VARDATOR!)

Tutte le casistiche

Verbale diinvalidita e
relativa LIBERATORIA AL
TRASFERIMENTO DEI
DATI da parte del
lavoratore

Copia COB di assunzione
UNILAY

Copia COB di assunzione
UNISOMM

Copia COB VARDATCRI
della comunicazione di
passaggio del
lavoratore/i per cessione
di contratto ramo o
fusione

Copia del nullacsta o
computo rilasciato
all'azienda da cui
proviene il lavoratore

Iscrizione al
collocamento mirate di
competenza per
lavoratori provenienti da
altre Regioni o relativi a
*vecchi® inserimenti

Altro (da specificare nelle
note)

Sl - se non presente

Verbale in SIUL L68

iscrizione (diagnosi-
verbale)

Sl - se non trovata nella
vista COB

8l - se nontrovata nella
vista COB

Sl - se non trovata nella
vista COB

Sl-uno dei due se non
c& il documento relativo
in SIUL L68 (cercare
Nullacsta e poi Computo
per CF = lavoratore e CF
= azienda datore
precedente)

NO

NO



Si precisa che € buona prassi allegare sempre la liberatoria sottoscritta dall’'utente, al fine di autorizzare I'azienda all’utilizzo del verbale di invalidita
per le finalita connesse alla gestione della pratica.

Per liberatoria non si intende un documento che autorizzi la trasmissione dei dati personali del dipendente ma un documento da cui emerga che il
lavoratore sia consapevole di essere stato inserito nelle quote di cui alla L. 68/99.

Rispetto alla precedente procedura, anche la Provincia di Lecco ha introdotto la richiesta di computo relativa alla Convenzione ex art. 14 del D.Lgs.
276/2003. Tale richiesta & necessaria per consentire all'azienda di computare, ai fini dell'adempimento degli obblighi previsti dalla Legge 68/1999,
anche le persone con disabilita inserite nell'ambito della suddetta convenzione.

Rispetto alla precedente procedura, anche la Provincia di Lecco ha introdotto la possibilita, per le assunzioni in somministrazione, di richiedere il
Nulla Osta direttamente da parte dell'agenzia per il lavoro.

Successivamente, I'azienda utilizzatrice potra procedere con il computo del lavoratore ai fini degli obblighi previsti dalla Legge 68/99.



Dote Impresa Collocamento Mirato

https://www.bandi.regione.lombardia.it



b Reglone Bandi e Servizi

Lombardia

Bandi

collad amanto lecis

Temux b

Filtri attivi PR R p—

d -&

1L

[OTH A LA

Bando Dote Impreésa Collocamento
Mirato Asse Il - Prowvincia di Lecco

PR L AJ0ZS0LEN)

LT Fon o e pras

09 lugla 2026, ore 1673

Loy T

-y
gt

T PRl LA [EOTL APl A
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Bando Dote Impresa Collocamento
Mirato Asse | - Provincia di Lecco

Bando Dote Imprésa Collocamento
Mirato Asse Il - Provincia di Lecco

PR UL AJOTS0AELY o PR_LE_AJ02S0M9651

N ALE T i g i E e LT AARER 1 L i Lisea

Prima di poter compilare e inviare domande I'utente deve essere registrato nella piattaforma Bandi e Servizi (BES)



Procedimento Statn Domanda St=to Processo Soggetto Richiedente

SCOFEI N FIL
Bando Dote Imprasa Bozza 1 - Compulazione
Collocament... Domanda
' Le
Cﬂ-l‘l’lplla ~ WISUIALIZZ
Adesione

1 - COMPILAZIONE DOMANDS

DATI GENERALI
L]

Dati Generali

Dati Richiadenta

Codice Cug Id Domanda
Jenominazione Richiedent Codce Fscale Bchiedente
Partita lva u Matura Giuridica

Lente che sta aeanda la domanda & un ente acoreditato

=

Dati Domanda

La domanda vieme presentata per

[Ty Richiesta d'incentve all assunzione

[C) Rimborso per Faktivazione di un trocinio

Sede Legale

YNNGl Camune



Adesione

2 - DATI LAVORATORE

DATI GENERALI

Dati Generali

Dati della Provincia o Citta Metropolitana per la quale si sta compilando la domanda

Provincia Citta

Lecco Lecoo

Via Cap

Piazza Stazione &4 23500

Pec CF
Provincia.lecco(@ic.legalmail.camcomuit 92013170736

Mail

doteimpresa.cmidprovincia.lecco.it, emanuela.macchiarola@provinoalecco.it,
dlessandro.artusi@provincia.lecco.it

AVVISO: Se per il lavoratore per il quale si sta compilando la domanda é stata gia fattarichiesta di contributo sul Sistema Sintesi, verificare che il sistema
riporti correttamente le informazioni relative a tale domanda.Se le informazioni non sono presenti sono errate o non complete, siinvita ad attendere e a
NON procedere con la compilazione della pratica

Lavoratore per il quale viene richiesto l'incentivo

Inserire il Cf del Lavoratare per il guale s effettua la domanda *



di essera:*

(0 Soggetto al'imposta dibollo di € 1600 ai sensi del DPR 642/1972

() Esente dall'applicazione dell'imposta di bollo.

di possedare | requisiti previsti dalla normativa vigente per accedera a finanziamenti
pubblici & per la realizzazione dal relativo progetto diintervento presentata, *

0 s
) No

che non sono state commesse violazieni grad, definitivamente accertate, rispetto agli
obblighi relativi 2 pagamento delle imposte e lasse o dei contribul previdenziali, secondo
la legislazione italiana oquella dello Stato in cui @ stabilito,

O si
) No

di nan aver ottenuto, per le attivita del progetto di cui alla presente domanda. aleun
contribute pubblca [europea, nazionake, regionale, ecc); *

0 s
O Mo

di applicare regolarmente il Contratto Collettive Nazionale d Lavora di riferiments presso
la sede interessata; *

[T

) No

di atremperare alle dispasizioni vigenti in materia di sicurezza sui luoghi di lavorg *
0 s

) No

Il rispettodella normativa giuslavoristica, con particolare riferimento alla legge 12 marzo
1958 n.68; *

0 s
) No

di conservare tutta la documentazione relativa alla presenta richiesta di contributo presso
la seguente sede (indicara indinzzo completo™

diesserea concscenza dei contenuti dell'fwiso e dei correlati allegati e di accettarli
integralmente; *

O si
0 MNo

dinon essere inuna delle ipotesi previste dal'articalo &7 del decreto legislativa &
setternbre 20177, n. 159 o di un tentativa di infiltrazione mafiosa d cui all articolo 84,
comma &, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli articoli B8, commad-
bis, @ 92, commi 2 e 3, del decreto legislativo & settembre 2071, n 153, con rifedmenta
rispettivamente alle comunicazioni antimafia ¢ alle informazioni antimafia; *

O si
0 MNo

dinon aver ricevut alti contributi pubblici configurabili come aiut di Stato relativi alle
Spese ogzello della presente domanda; *

O si
) No

diimpegnarsi a fomire dati e informaziani richiesti ai fini del contrallo e valutaziene
dellintervento oggettodella domanda stessa *

s
O Mo

diassolvere agliobblighi contributivi e assicurativi, con particolare riferinnento alla
regolariti dei versamenti dovuti all' INPS e alfInail; *

O si
) No

diessereun soggetto che rientra tra le tipologie di imprese ammizsibili ai sensi dei
requisiti di accesso dell Avviso ™

[
O No

dinon avere in rso procedure di sospensione dell'attivita lavorativa *
0 s
O Mo

direndera tuttale dichizraziori contenute nel presenta documenta ai sensi dell‘articala 47
del DLRR. 28/1272000 n. 645, e di essere consapevole dalle respensabilitd penali cui pud
andare incontroin case di dichiarazione mendace o di esibizione d atto falso o contenente
dati non rispondenti a veritd, ai sensi dell'articalo 76 del DPR. 28/12/2000 nb4es

s






