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Sede di
Raccomandata A.R.

Prot. n. 

All.1






Gent. Sig./Sig.ra

                         


.................................

                        


.................................

Gentile Signore/Signora,
Le comunico che a seguito di accertamento ispettivo è risultato che il rapporto di lavoro denunciato dall’azienda __________________________ per n. _____ giornate,  è stato  annullato in quanto ella non ha prestato attività di lavoro alle dipendenze della azienda denunciante. 

Ne consegue che questo Istituto non procederà alla sua iscrizione negli elenchi dei lavoratori agricoli  per l’anno_______con riferimento al citato rapporto di lavoro.
Ella potrà richiedere il riconoscimento delle giornate di lavoro eventualmente rese alle dipendenze di altra azienda,  realmente utilizzatrice del Suo apporto di manodopera, utilizzando l’allegato modulo di dichiarazione di rapporto di lavoro agricolo.

La dichiarazione potrà essere consegnata a questa sede INPS, debitamente compilata e sottoscritta.

Avverso il presente provvedimento, Ella può proporre ricorso al Comitato regionale per i rapporti di lavoro, presso la Direzione regionale del Lavoro, entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente, ai sensi dell’art. 17 del Decreto Legislativo 23 aprile 2004, n. 124. 

Il direttore
