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Ministere dil Sovere

Direzione Generale
per le Politiche dei Servizi per il Lavoro
gia DG del Mercato del Lavoro

A lutte le Agenzie del Lavoro iscritte
alle sezioni I°, II°, III°, IV° e V°
dell’Albo Informatico

anche per il tramite di

Assolavoro

Alleanza Lavoro

Assosomm

Asscconsu T

Loro sedf

Allegati: vari

Oggetto: Modalita di iscrizione all’Albo e aggiornamento dei dati relativi agenzie per il lavoro
alla luce delle nuove disposizioni in materia di semplificazione e di sviluppo D.L. n. 5 del 9
febbraio 2012.

Con la presente nota si invitano tutte le Agenzie per il lavoro iscritte all’Albo informatico di cui al DM 23
dicembre 2004 ad osservare le disposizioni di seguito indicate, per la presentazione delle istanze di
autorizzazione, provvisorie o a tempo indeterminato e di aggiornamento dei dati relativi alle agenzie gia
autorizzate, individuate alla luce delle nuove disposizioni in materia di documentazione amministrativa di cui
al D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, prevista dall'art. 15 della legge 11 dicembre 2011 n. 183 (Legge di
stabilita 2012) e delle “Disposizioni urgenti in materia di semplificazione e di sviluppo” di cui al D.L. n. 5 del 9
febbraio 2012.

La Legge di semplificazione prevede, in ordine alla riduzione degli oneri amministrativi, la eliminazione sia di
dichiarazioni, attestazioni, certificazioni, comunque denominati, sia degli adempimenti amministrativi e delle
procedure non necessarie rispetto alla tutela degli interessi pubblici, in relazione ai soggetti destinatari,
quantanche linformatizzazione di adempimenti e procedure amministrative, non ultimo “i/ pagamento
dellimposta di bollo per via telematica anche attraverso ['utilizzo di carte di credito, di debito o prepagate
secondo ....."

In attuazione delle disposizioni di cui sopra, anche al fine di assicurare lo svolgimento dell‘attivita
amministrativa realizzando gli obiettivi di efficienza, efficacia, economicita, trasparenza, semplificazione e
partecipazione, la scrivente direzione generale intende adottare le tecnologie dellinformazione e della
comunicazione, gia invalse nei rapporti interni con le altre Amministrazioni, anche nei rapporti con i privati,
nel rispetto delle regole fissate ex flege all'art. 71 del D. Lgs. n. 82/2005 (Codice del’Amministrazione

digitale).
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A tal fine, si e provveduto a definire e rendere disponibili per via telematica, sul portale cliclavoro
(www.cliclavoro.gov.it), I'elenco della documentazione richiesta per il procedimento relativo all‘autorizzazione
all'esercizio delle attivita di cui agli artt. 2 e seg. del D.lgs. n. 276/2003, nonché i moduli ed i formulari validi
ad ogni effetto di legge anche ai fini delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e delle dichiarazioni
sostitutive di notorieta.

Infatti, in un’ottica di semplificazione amministrativa, caratterizzata e condizionata dal nuovo istituto della
“decertificazione”, i soggetti istanti sono tenuti a provvedere alla presentazione della richiesta di
autorizzazione provvisoria ovvero a tempo indeterminato, esclusivamente attraverso la piattaforma
“cliclavoro” (www.cliclavoro.gov.it) a cui & possibile accedere con le credenziali appositamente rilasciate.

Con riguardo anche alle comunicazioni che le Agenzie per il Lavoro, ai sensi del combinato disposto di cui
agli artt. 4, comma 1, lett. f)e commi 4 e 5 del d. Igs. 276/03 come s.m./. e dell'art. 3 del D. M. 5.5.2004,
sono tenute a far pervenire a questa Amministrazione gli spostamenti della sede legale nonché delle sedi
operative ovvero l'apertura o chiusura di filiali o succursali. Si sottolinea che anche tutte queste
comunicazioni devono essere ugualmente effettuate esclusivamente attraverso linterconnessione al portale
“cliclavoro” (www.cliclavoro.gov.it), mediante accesso all'area privata, utilizzando I'apposita funzione di
gestione delle unitd organizzative territoriali delle Agenzie, che interagisce direttamente con I'Albo
Informatico delle Agenzie per il Lavoro. Si coglie I'occasione per invitare codeste Agenzie a aggiornare i dati
anagrafici delle proprie sedi e filiali, avendo cura di inserire anche i recapiti (tel, fax e email) utili per
consentire una interlocuzione veloce ed immediata nonché garantire trasparenza e rintracciabilitd per gli
utenti del mercato del lavoro.

Per gli accertamenti d'ufficio e i controlli delle dichiarazioni sostitutive (artt. 43 e 71 del DPR 445/2000) sara
individuato l'ufficio responsabile per lo scambio di informazioni tra le amministrazioni. Cid sara possibile
non appena concluse le procedure di riorganizzazione degli uffici di seconda fascia di questo Ministero. Fino
a quella data, tale funzione sara svolta direttamente dalla scrivente direzione generale che, di volta in volta,
individuera il funzionario responsabile. Restano ferme le competenze del personale delle direzioni territoriali

del lavoro in sede di vigilanza.

Come previsto dalla normativa in parola, verranno individuate le misure organizzative adottate per
un’efficiente, efficace e tempestiva acquisizione d'ufficio dei dati e per l'effettuazione dei controlli medesimi.
Tali notizie verranno rese note dai competenti uffici dell'amministrazione, attraverso la pubblicazione sul sito
istituzionale dell'amministrazione, nell'apposita sezione dedicata a " Trasparenza, Valutazione e Merito".

Fiduciosa che la collaborazione di ciascuno possa contribuire ad una maggiore efficienza e trasparenza
dell'azione amministrativa, I'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

Il direttore generale

Dott.¢sa Gram
5
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Mrislero adel - Savoro e delte Folotsctbe .S oerals

DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEI SERVIZ! PER IL LAVORO

NOME_SOGGETTO
INDIRIZZO
COMUNE , PROVINCIA

AL MINISTERO DEL LAVORO

E DELLE POLITICHE SQOCIALI

Direzione Generale Politiche dei Servizi per il lavoro
Divisione I1

Via Fornovo, B - 00192 Roma
alboinformaticoagenzie @lavoro.gov.it

Comunicazione di inizic dell’attivitad di intermediazione di lavoro dei soggetti di cui all’articolo 6, commi 1 e 2 del
Decreto Legislativo n, 276/2003

Il sottoscritto NOME_COGNOME , CODICE_FISCALE , in qualitd di Legale Rappresentante di
NOME_SOGGETTO, in INDIRIZZO, comune di COMUNE, provincia di PROVINCIA,

Comunica

I'avvio deilo svolgimento dell’attivita di intermediazione in qualita di Consorzio universitario, ai sensi e per gli effetti
dell’articolo 6, comma 1, lettera b) del Decreto Legislativo 10 settembre 2003, n. 276

« Dichiara di svolgere ['attivita di intermediazione e si impegna all'invio delle informazioni relative al monitoraggio dei
fabbisogni professionali e al buon funzionamento del mercato del lavoro, ai sensi di quante previsto dall’articolo 6,
comma 3 del Decreto Legislativo 276/03. Al contempo provvede alla pubblicazione sul sito medesimo dei propri dati
identificativi;

* 5i impegna a pubblicare i curricula dei propri studenti, compresi i laureati per un periodo di un anno dal
conseguimento del titolo di studio sui propri siti web;

« Richiede l'inserimento all’Albo delle Agenzie per il Lavoro, sezione Ill, sub-sezione 1111, come previsto dall’articolo 6,
comma 4 del Decreto Legislativo n. 276/03;

« Allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita debitamente firmata in originale.

Data, DATA_CORRENTE
FIRMA AUTENTICA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
{ai sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)



Mhrnistero ael Savoro e delte Foliticke Socials

DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEI SERVIZI PER IL LAVORO

NOME_SOGGETTO
INDIRIZZC
COMUNE , PROVINCIA

AL MINISTERO DEL LAVORO

E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale Politiche dei Servizi per il lavoro
Divisione |1

Via Fornovo, 8 - 00192 Roma
alboinformaticoagenzie@lavoro.gov.it

Comunicazione di inizio dell’attivita di intermediazione di lavoro dei soggetti di cui all’articolo 6, commi 1 e 2 del
Decreto Legislativo n. 276/2003

Il sottoscritto NOME_COGNOME , CODICE_FISCALE , in qualitd di Legale Rappresentante di
NOME_SOGGETTO, in INDIRIZZ(, comune di COMUNE, provincia di PROVINCIA,

Comunica

I'avvio dello svolgimento dell’attivita di intermediazione in qualita di Istituto di scuola secondaria di secondo grado,
ai sensi e per gli effetti dell’articolo 6, comma 1, lettera a) del Decreto Legislativo 10 settembre 2003, n. 276

* Dichiara di svolgere 'attivita di intermediazione e si impegna all'invio delle informazioni relative al monitoraggio dei
fabbisogni professionali e al buon funzionamento del mercato del lavoro, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 6,
comma 3 del Decreto Legislativo 276/03. Al contempo provvede alla pubblicazione sul sito medesimo dei propri dati
identificativi;

* 5i impegna a pubblicare i curricula dei propri studenti, compresi i diplomati per un periodo di un anno dal
conseguimento del titolo di studio sui propri siti web;

* Richiede 'inserimento all’Albo delle Agenzie per il Lavoro, sezione lll, sub-sezione IIl.1, come previsto dall'articolo 6,
comma 4 del Decreto Legislativo n. 276/03;

* Allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validitad debitamente firmata in originale.

Data, DATA_CORRENTE
FIRMA AUTENTICA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(ai sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)



Mirislers del - Savor0 e del? Fototiche S ocials

DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEI SERVIZI PER IL LAVORO

NOME_SOGGETTO
INDIRIZZO
COMUNE , PROVINCIA

AL MINISTERO DEL LAVORO

E DELLE POLITICHE SOCIALL

Direzione Generale Politiche dei Servizi per il lavoro
Divisione 1l

Via Fornovo, 8 - 00192 Roma
alboinformaticoagenzie@lavoro.gov.it

Comunicazione di inizio dell’attivita di intermediazione di lavoro dei soggetti di cui all’articolo 6, commi 1 e 2 del
Decreto Legislativo n. 276/2003

Il sottoscritto NOME COGNOME , CODICE_FISCALE , in qualita di Legale Rappresentante di
NOME_SOGGETTO, in INDIRIZZD, comune di COMUNE, provincia di PROVINTIA,

Comunica

I'avvio dello svolgimento dell’attivitd di intermediazione in qualita di Universita pubblica o privata, ai sensi e per gli
effetti dell’articolo 6, comma 1, lettera b} del Decreto Legislativo 10 settembre 2003, n. 276

« Dichiara di svolgere I'attivita di intermediazione e si impegna all'invio delle informazioni relative al monitoraggio dei
fabbisogni professionali e al buon funzionamento del mercato del lavoro, ai sensi di quanta previsto dall’articolo 6,
comma 3 del Decreto Legislativo 276/03. Al contempo provvede alla pubblicazione sul sito medesimo dei propri dati
identificativi;

s Siimpegna a pubblicare i curricula dei propri studenti, compresi i diplomati e i laureati per un periodo di un anno dal
conseguimento del titolo di studio sui propri siti web;

* Richiede I'inserimento all’Albo delle Agenzie per il Lavoro, sezione |ll, sub-sezione II.1, come previsto dall articolo 6,
comma 4 del Decreto Legislativo n. 276/03;

* Allega copia fotostatica del documento di identita corso di validita debitamente firmata in originale.

Data, DATA_CORRENTE
FIRMA AUTENTICA

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
{ai sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000)



Mrislero ael. B%,zxawa e delte Foloticke Sorinls

DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEI SERVIZI PER IL LAVORO

NOME_AGENZIA
INDIRIZZO

COMUNE, PROVINCIA
INDIRIZZO_EMAIL

AL MINISTERQ DEL LAVORO

E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale Politiche dei Servizi per il lavoro
Divisione Il

Via Fornovo, 8 - 00192 Roma
alboinformaticoagenzie@!avoro.gov.it

Modulo per la comunicazione di cessazione attivita

Il sottoscritto NOME_COGNOME c.f. CODICE_FISCALE in qualita di legale rappresentante
dell’Agenzia BENOMINAZIONE_AGENZIA c.f./P.lva CF_PARTITA_IVA in possesso di autorizzazione n.
N_AUTOR. del DATA_AUTOR. all'esercizio dell’attivita di [samministrazione di
lavoro/intermediazione/ricerca e selezione del personale/supporto alla ricollocazione professionale] e
iscritta alla sezione [I/11/111/1v/V] dell’Albo delle Agenzie per il lavoro

COMUNICA

Che a seguito di [deliberazione straordinaria/atto notarile di cessazione dell’attivita | a far data dal
DATA ha cessato lo svolgimento dell’attivitd autorizzata e contestualmente chiede la cancellazione

dall’Alba delle Agenzie per il lavoro.

Data,

Firma

Si allegano:

1. Delibera assembleare o atto notarile, da cui risulti la variazione comunicata.



MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE,
AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto NOME_COGNOME nato a LUOGO_NASCITA provincia XX il DATA_NASCITA
Codice Fiscale CODICE_FISCALE residente in LUOGO_RESIDENZA, via/piazza INDIRIZZO
consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, per le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, in qualita di legale rappresentante della societa
DENOMINAZIONE_SOCIALE C.F/P.lva CODICE_PARTITA_iVA con sede in INDIRIZZO_SEDE

0 che & nato [LUOGO_E_DATA];

0  che presso il Casellario giudiziale di COMUNE prov. XX nulla risulta iscritto a suo
nome;

0 che ron ha carichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio
nazionale;

Si allega fotocopia di un documento di identita in corso di validita, debitamente firmata.

Data,
Firma



Meristero dol Savore e delte Politicke S ociats

DIREZIONE GENERALE PER LE POLITICHE DEI SERVIZI PER IL LAVORO

NOME_AGENZIA
INDIRIZZO
COMUNE, PROVINCIA
INDIRIZZO_EMAIL
AL MINISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIAL!
Direzione Generale Politiche dei Servizi per il lavoro
Divisione Il
Via Fornovo, 8 - 00192 Roma
alboinformaticoagenzie@lavoro.gov.it

Modulo per la richiesta di variazione denominazione sociale e/o sede legale

Il sottoscritto NOME_COGNOME c.f. CODICE_FISCALE in qualita di legale rappresentante dell’Agenzia
DENOMINAZIONE_AGENZIA c.f./P.lva CF_PARTITA_IVA in possesso di autorizzazione n. N AUTOR.
del DATA_AUTOR. all’esercizio dell’attivita di [somministrazione di lavoro/intermediazione/ricerca e
selezione del personale/supporto alla ricollocazione professionale] e iscritta alla sezione [/n/mAv v
dell’Albo delle Agenzie per il lavoro

COMUNICA

{Solo denominazione)
Che a far data dal DATA I'Agenzia ha modificato la denominazione sociale/ragione sociale da

DENCMINAZIONE_AGENZIA a DENOMINAZIONE_2_AGENZIA .

{Solo sede legale)
Che a far data dal DATA I'Agenzia ha modificato [a sede legale da SEDELEGALE AGENZIA a

SEDELEGALE_2 AGENZIA.

{Entrambi}
Che a far data dal DATA I'Agenzia ha modificato la denominazione sociale/ragione sociale e sede legale
da DENOCMINAZIONE_AGENZIA , SEDELEGALE AGENZIA a DENOMINAZIONE_2_AGENZIA ,

SEDELEGALE_2_AGENZIA .

Data, DATA_ATTUALE

Firma

Siallegano:

1. Delibera assembleare o atto notarile, da cui risulti la variazione comunicata.





