
BOLLO
€.14,62

Alla C O M M I S S I O N E   DI  C E R T I F I C A Z I O N E 
c/o Consiglio Provinciale dell’Ordine Provinciale di Roma 

Via Cristoforo Colombo n. 456 - 00145 - Roma (RM)
tel. 06/54.07.901 r.a.;  fax 

06/54.12.035 e-mail: 
certi  f  ica  z  ionecon  t  ratti@cdlrm.it   

ww  w  .c  o  ns  u  le  nt  i  d  e  l  la  v  or  o  -rom  a  .  i  t  

Oggetto: istanza di certificazione di contratto di lavoro.

Ai sensi degli articoli 75 e seguenti del D.Lgs. 10/09/2003, n. 276 e successive modifiche, i 
sottoscritti:

1) Sig.                                                                           , nato a                                 Prov.                  , il                      , 
cod. fisc.                                   , in qualità di1

della Ditta2                                                                                   , cod. fisc. e p. iva                                                                , 
con sede a                                                                      , in via                                                                                  
c.a.p.                             , tel.                                                         , fax                                                                              , 
indirizzo e-mail per le comunicazioni:                                                                                                                    , 
iscritta presso la  CCIAA di                                               ,  al  n.                                         ,  iscritta all’albo 
artigiani presso la CCIAA di                                 al n.                            , e presso il/i seguenti ulteriori albi di 
attività:                                                                                                                                                     , 
esercente l’attività di                                                                                                                                                , 
che  dichiara  di  applicare  :  CCNL                                                                                   eventuali  contratti 
Territoriali/aziendali:                                                                                                     (di cui si allega copia); 
altro                                                                                                                                  (di cui si allega copia); 
n.  dipendenti  in  forza  ad  oggi:                         ,  di  cui:  apprendisti  n.          ; inserimento  n.             ; 
collaboratori e lavoratori parasubordinati n.          ; altro (specificare)                                                          
                                                                                                                                              n.            .

e
2) Sig.                                                                      , nato a                                       Prov.                  , il                         , 

cod. fisc.                                    , domiciliato a                                         , in via                                                 
c.a.p.                            , tel.                                                     , fax                                                                            , 
indirizzo e-mail per le comunicazioni:                                                                                                                , 
in qualità di3                                                                                                                                                                               , in possesso 
del titolo di studio di                                                                                   , e della qualifica professionale 
di                                                                                                                          ,

la certificazione dell’allegato contratto di4
CHIEDONO

che si svolge/svolgerà presso la sede (cantiere, unità operativa) sita in
                                                                                      con le modalità e secondo le condizioni che 
sono dettagliatamente indicate nello stesso.

La richiesta di certificazione è avanzata ai seguenti fini (barrare le ipotesi, sotto indicate, che ricorrono) : 
Civile  

Amministrativo
      

Previdenziale 

 Fiscale

mailto:certificazionecontratti@cdlrm.it
mailto:certificazionecontratti@cdlrm.it


DICHIARANO

a) di impegnarsi a partecipare alla seduta di trattazione dell’istanza, nel giorno e ora fissati per 
l’audizione;

b) di essere consapevoli degli effetti civili, amministrativi, fiscali e previdenziali conseguenti alla 
stipula del contratto di lavoro di cui alla presente istanza;

c) (barrare  fra le  ipotesi sotto indicate  quella/e che in concreto ricorre):
o di non aver presentato altre istanze di certificazione del medesimo contratto;

o di avere presentato precedente (o contestuale) istanza di certificazione del medesimo 
contratto alla commissione istituita presso 5                                                              di                                         
col seguente esito                                                di cui produciamo copia integrale.

o di non avere accessi ispettivi in corso o definiti negativamente in relazione al contratto da 
certificare.

d) di impegnarsi  a comunicare a questa commissione l’eventuale estinzione del rapporto di lavoro 
oggetto di certificazione, entro 30 (trenta) giorni dalla cessazione;

e) di essere informati, ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 196/03, che i dati personali, di cui alla 
presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento e che gli stessi, trattati 
anche con strumenti informatici,  non saranno diffusi ma potranno essere comunicati  soltanto a 
soggetti pubblici per l’eventuale seguito di competenza;

f) di essere informati che l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n. 196/03;

g) di essere consapevoli che l’art. 76, comma 1, del D.P.R. 445/2000 prevede che chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla norma, è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia.

A  llegati  :
 n. 4 Contratti da certificare in originale debitamente sottoscritti; 
 Fotocopia del documento d’identità dei firmatari della presente istanza;
 Eventuale copia del provvedimento (di rigetto o di altro tipo) rilasciato in precedenza da altro ente certificatore 

sul contratto in parola;
 Numero 2 marche da bollo da € 14,62 (oltre a quella da apporre sulla presente istanza);
 Fotocopia del versamento dei diritti di segreteria;
 Dichiarazione di cui all’art. 6 del regolamento della Commissione di certificazione del Consiglio Provinciale 

dei consulenti del lavoro di Roma.
 Altro: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data e Firma leggibile6

                    lì                              

Timbro e Firma del contraente 1) Firma del contraente/i 2)

1 Titolare, legale rappresentante, responsabile, ecc..
2 Indicare la ragione sociale o la denominazione sociale completa.
3 Dipendente, collaboratore, associato, ecc.
4   Indicare la  tipologia contrattuale, per esempio: Contratto di  lavoro a  progetto; Collaborazione coordinata e  continuativa;   Associazione in 
partecipazione; Lavoro dipendente a tempo parziale; Lavoro dipendente intermittente o a chiamata; Lavoro dipendente ripartito o job sharing; Lavoro 
dipendente  con  contratto  d’inserimento;  Lavoro  dipendente  con  contratto  d’apprendistato;  Lavoro  occasionale  accessorio;  Lavoro  autonomo
occasionale; Lavoro autonomo con contratto d’agenzia e rappresentanza di commercio.
5  Indicare l’ente, fra quelli abilitati alla certificazione, presso il quale è stato presentato il contratto da certificare (es. D.P.L., Università degli studi, 
Provincia, Ente bilaterale, Consigli Provinciali dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro).
6 La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire davanti all’impiegato.



Dichiarazione per inesistenza di altri procedimenti 
di certificazione e/o ispettivi pendenti

(Art.6, c.5, lett. f),  regolamento della Commissione di Certificazione

Dichiarazione

Il sottoscritto…………………………………….. nato a …………………….. il ………………….., 
nella qualità di Titolare/Rappresentante Legale/Responsabile della 
Ditta/Società…………………………………………….., in  riferimento all’istanza comune delle 
parti del contratto di lavoro, per la richiesta di convocazione della Commissione di Certificazione 
dei Contratti di lavoro presentata in data …………………………….., e in particolare all’articolo 6, 
comma  5,  lettera  f)  del  regolamento  della  Commissione  di  Certificazione,  consapevole  che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del Dpr n. 445/2000,

dichiara esplicitamente sotto la propria responsabilità

- che non vi sono altri procedimenti certificatori;
- che non vi sono altri procedimenti ispettivi pendenti;
- che non sono stati emessi precedenti provvedimenti ispettivi sulla medesima istanza;
- che  non  sono  stati  emessi  precedenti  provvedimenti  di  diniego  di  certificazione  sulla 

medesima istanza.

Si allega fotocopia del docu  m  ento di identità personal  e  .

Data …………………….. Firma……………………………………………



Articolo 7 del D.Lgs. 196/2003
(pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 29 luglio 2003, n. 174, S.O.)

Diritto di accesso ai dati personali e altri diritti

L’interessato ha diritto di ottenere, dalla Commissione di Certificazione istituita presso la sede del
Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Roma – Via Cristoforo Colombo n.
456, la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a)  dell’origine dei dati personali;
b)  delle finalità e modalità del trattamento;
c)  della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
d)  degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai 

sensi dell’articolo 5, comma 2;
e)  dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 

che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello 
Stato, di responsabili o incaricati.

L’interessato ha diritto di ottenere:

a)  l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
b)  la  cancellazione,  la  trasformazione  in  forma  anonima  o  il  blocco  dei  dati  trattati  in 

violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessari la conservazione in relazione agli 
scopi per quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c)  l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza 
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi,  eccettuato  il  caso  in  cui  tale  adempimento  si  rivela  impossibile  o  comporta  un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

L’interessato ha diritto di opporti, in tutto o in parte:

a)  per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti 
allo scopo della raccolta;

b)  al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o 
di  vendita  diretta  o  per  il  compimento  di  ricerche  di  mercato  o  di  comunicazione 
commerciale

Data e Firma leggibile

                          lì                                   

Firma del contraente 1) Firma del contraente/i 2)


