MODELLO LD 15/bis

Oggetto: Rapporto di lavoro domestico: regolarizzazione periodi antecedenti il 10 giugno 2002, in materia di legalizzazione
del lavoro prestato da extracomunitari.

11 sottoscritto Sig.

residente in

cognome

nome

Via

C.F.

n. c.a.p. CHIEDE di regolarizzare come segue, in base a quanto disposto dal'art. 33 della
legge 30 luglio 2002, n. 189 (S.0. alla Gazz. Uff. 26 agosto 2002, n. 199), i periodi di lavoro domestico antecedenti il 10 giugno
2002
prestati dal Sig. CF.
cognome nome
Anno Trimestre Ore Retribuzione Contributi Interessi Totale
lavoro oraria effettiva
contrassegnare
solo le settimane 1° mese 2° mese 3° mese
retribuite
TUTTE O | 1. 2. 3. 4. 5. J1. [2.. [3. J4. [5. [1.. 2. [3. [4.. [5..
Anno Trimestre Ore Retribuzione Contributi Interessi Totale
lavoro oraria effettiva
contrassegnare
solo le settimane 1° mese 2° mese 3° mese
retribuite
TUTTEO | L. 2. [3. J4. 5. [t J2.. [3. J4. 5. [1. [2.. [3. [4. |5.
Anno Trimestre Ore Retribuzione Contributi Interessi Totale
lavoro oraria effettiva
contrassegnare
solo le settimane 1° mese 2° mese 3° mese
retribuite
TUTTEO | L. [2.. 3. [4. [5. [1. 2. ]3. [4. [5. J1. 2. [3. [4.. ]5.
Anno Trimestre Ore Retribuzione Contributi Interessi Totale
lavoro oraria effettiva
contrassegnare
solo le settimane 1° mese 2° mese 3° mese
retribuite
TUTTEO | 1. 2. [3. J4. 5. [t J2.. [3. J4. 5. [1. [2.. [3. [4. |5.

Totale complessivo da pagare (riservato INPS)

Importo singola rata (riservato INPS)

Chiedo inoltre che la regolarizzazione avvenga come segue (contrassegnare la soluzione scelta):

[ in un'unica soluzione, come risulta all'allegata ricevuta di avvenuto pagamento;

[ ratealmente, in n.
In questo caso, sull'importo complessivo dei contributi ed interessi calcolati fino alla data della domanda, devono essere addebitati
gli interessi legali al tasso vigente alla data della domanda stessa per le prime 24 rate, e al tasso degli interessi di dilazione, per le

rate dalla 25° alla 36°.

Allego infine alla presente:
1) copia del contratto di soggiorno;

2) ricevuta di pagamento del contributo forfettario (euro 290)

rate (max 36).

Scelta delle modalita di pagamento

Data,

[ In un'unica soluzione

O Pagamento in n.

rate (max 36)



Firma del datore di lavoro Firma del lavoratore




