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Richiesta di personale

per la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti
sul territorio nazionale
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Ai sensi dell'articolo 9, comma 4, del DPCM 27 settembre 2023
(“Programmazione dei flussi d'ingresso legale in Italia dei lavoratori stranieri per
il triennio 2023-2025"), la verifica di indisponibilita di lavoratori presenti sul
territorio nazionale si intende espletata nei seguenti casi:

a) assenza di riscontro, da parte del Centro per I'impiego, circa
I'individuazione di uno o piu lavoratori rispondenti alle caratteristiche
richieste, decorsi quindici giorni lavorativi dalla richiesta di personale da
parte del datore di lavoro;

b)  non idoneitad del lavoratore accertata dal datore di lavoro prima della
richiesta di nulla osta, ad esito dell’attivita di selezione del personale
inviato dal Centro per l'impiego;

c) mancata presentazione, senza giustificato motivo, a seguito di
convocazione dei lavoratori inviati dal Centro per I'impiego al colloquio
di selezione, decorsi almeno venti giorni lavorativi dalla data della
richiesta di personale da parte del datore di lavoro al Centro per
I'impiego.

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Centro per Iimpiego l'esito della
selezione e a comunicare tempestivamente ogni informazione utile ai fini della
gestione della presente richiesta.

In particolare, il sottoscritto si impegna a comunicare la mancata presentazione,
senza giustificato motivo, del lavoratore inviato a selezione dal Centro per
Iimpiego, ovvero la non idoneita accertata ad esito dell’attivita di selezione,
distinguendo in particolare il caso in cui Iinidoneita sia conseguente al rifiuto da
parte del lavoratore della proposta contrattuale.
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