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SANATORIA DOMESTICO

Oggetto: Decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute, nonché di politiche sociali
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, Art. 103 “Emersione di rapporti di lavoro”. Decreto del Ministro
dell'Interno di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Ministro delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali e il Ministro del’Economia e delle Finanze, del 27 maggio 2020.

SETTORE

1. assistenza alla persona per se stessi o per componenti della propria famiglia, ancorché non conviventi,
affetti da patologie o handicap che ne limitino I'autosufficienza;
2. lavoro domestico di sostegno al bisogno familiare.

Le istanze sono presentate

dal 1° giugno 2020 al 15 luglio 2020

DATORE DI LAVORO

» Tipo di datore di lavoro
o cittadino italiano;
o cittadino di uno Stato membro dell’'Unione Europea;
o cittadino straniero titolare di un permesso UE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi dell'art. 9 del Testo
Unico Immigrazione.
* Reddito per singolo minimo 20,000 Euro e per nucleo famiglia minimo 27,000 Euro
« Pagamento della somma di 500 Euro a nome del lavoratore
» Sistemazione alloggiativa (abitabilita e idoneita igienico-sanitaria ) *Al momento della convocazione bisogna
mostrare almeno la ricevuta di richiesta

Non & ammesso alla procedura il datore di lavoro che risulti condannato, negli ultimi cinque anni, anche con sentenza non

definitiva, compresa quella adottata a seguito di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di
procedura penale.

LAVORATORI

» prova di essere presente in italia prima dell'8 marzo 2020
* Un documento di riconoscimento
© passaporto
lasciapassare comunitario
lasciapassare frontiera
titolo di viaggio per stranieri
titolo di viaggio apolidi
titolo di viaggio rifugiati politici
attestazione di identita rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica in Italia del Paese di origine
(Ambasciata);
o anche il vecchio permesso di soggiorno scaduto *ma al momento del rilascio del PDS deve avere un
documento valido
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SANATORIA PERMESSO DI SOGGIORNO SCADUTO

Oggetto: Decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute, nonché di politiche sociali
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, Art. 103 “Emersione di rapporti di lavoro”. Decreto del Ministro
dell'Interno di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Ministro delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali e il Ministro del’Economia e delle Finanze, del 27 maggio 2020.

Le istanze sono presentate

dal 1° giugno 2020 al 15 luglio 2020

DATORE DI LAVORO

» NON SERE NESSUN DATORE DI LAVORO * Bisogna cercare un lavoro dopo il primo soggiorno temporaneo
per 6 mesi

LAVORATORI

» Permesso di soggiorno scaduto dopo il 31/10/2019
* Un documento di riconoscimento
o passaporto
lasciapassare comunitario
lasciapassare frontiera
titolo di viaggio per stranieri
titolo di viaggio apolidi
titolo di viaggio rifugiati politici
attestazione di identita rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica in Italia del Paese di origine
(Ambasciata);
o anche il vecchio permesso di soggiorno scaduto *ma al momento del rilascio del PDS deve avere un
documento valido
» Pagamento della somma di 130 Euro a nome del lavoratore
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SANATORIA LAVORO SUBORDINATO

Oggetto: Decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute, nonché di politiche sociali
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, Art. 103 “Emersione di rapporti di lavoro”. Decreto del Ministro
dellInterno di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, il Ministro delle Politiche Agricole Alimentari e
Forestali e il Ministro del’Economia e delle Finanze, del 27 maggio 2020.

SETTORE

a) agricoltura, allevamento e zootecnia, pesca e acquacoltura e attivita connesse;

Le istanze sono presentate

dal 1° giugno 2020 al 15 luglio 2020

DATORE DI LAVORO

» Tipo di datore di lavoro
o cittadino italiano;
o cittadino di uno Stato membro dell’'Unione Europea;
o cittadino straniero titolare di un permesso UE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi dell'art. 9 del Testo
Unico Immigrazione.
* Reddito o bilancio dell'anno precedente almeno di 30,000 Euro
* Pagamento della somma di 500 Euro a nome del lavoratore
« Sistemazione alloggiativa (abitabilita e idoneita igienico-sanitaria ) *Al momento della convocazione bisogna
mostrare almeno la ricevuta di richiesta

Non &€ ammesso alla procedura il datore di lavoro che risulti condannato, negli ultimi cinque anni, anche con sentenza non

definitiva, compresa quella adottata a seguito di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del codice di
procedura penale.

LAVORATORI

« prova di essere presente in italia prima dell'8 marzo 2020
* Un documento di riconoscimento
o passaporto
lasciapassare comunitario
lasciapassare frontiera
titolo di viaggio per stranieri
titolo di viaggio apolidi
titolo di viaggio rifugiati politici
attestazione di identita rilasciata dalla Rappresentanza Diplomatica in Italia del Paese di origine
(Ambasciata);
o anche il vecchio permesso di soggiorno scaduto *ma al momento del rilascio del PDS deve avere un
documento valido
» Pagamento della somma di 130 Euro a nome proprio
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SANATORIA PERMESSO DI SOGGIORNO SCADUTO

|Mod. F24 Versamenti con elementi |denliﬂ(.ahvd
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICEFISCALE | | | [ [ | [ [ | | [ [ | | |

cognome, denominazicne o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI
daia di nasma sesso (M o Ficomune (o Stato estero) di nascita prov.

... DATI DEL LAVQRAZEQRE |

CODICE FISCALE=! coobbﬁgato, erude,
e, tutore o fal R ) ) codice identificative

codice ufficio codice atto

anno di
tipo elementi identificativi codice riferimento imperti a debito versati
R EF O, NUM DOC L1 I REDC 2020 130,00
1 14 . s |
~ CODICEFISCALEO
s |
-——NUMERO DQCUMENTO— - ~ =
DEL LAVORATORE. il | 1 | 3
LT | | | | I
|| S N | ] ) i
| 2|
l | 2 |
| sl
s |
2
l 2
| = = | PRI
EURO* 130,00
: CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effetiuato con assegno || vancariofpostale
RATA AZIENDA CABISPORTELLO nro ‘_‘ circolarefvaglia postale

gioma mese anna

tratto / emesso su

cod. AB| CAB

P
i Autorizzo addebito su
¢ conto corrente bancario n'. cod. ABI CAB. firma

1% COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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SANATORIA LAVORO SUBORDINATO/DOMESTICO
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DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE | | [ [ | [ | [ [ [ | [ | | |

cognome, denominazione o ragione saciale nome
DATI ANAGRAFICI
data d4 nasma sesso (M o Ficomune (o Stato eslero) di nascita prov.

.DATI DEL DATORE DLL.AMORO |

CODICE FISCAL&e! coobbligato, erede, .
g e, tutore o e falli e | | | | | | | | | | | | [ | | codice identificativo |

DOMICILIO FISCALE

codice ufficio codice atto

anno di
tipo elementi identificativi codice riferimento importi a debito versati
R GE O, NUM DOC | T REDT 2020 500,00

' CODICE FISCALEO® =
- NUMERO DOCUMENTO -
- DEL LAVORATORE —- | X

‘ EURO* 500,0,0|
?
i DATA CODICE BANCAPOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effetiuato con assegno || bancariofpostale

AZIENDA CABISPORTELLO nro ‘_‘ circolare/vaglia postale

giorna mese anno

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

i
| Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n®. cod. ABI CAB. firma.

1% COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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