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Comunicazione degli straordinari alla Direzione Provinciale del Lavoro

Come € noto, é stato recentemente approvato il decreto n. 66 del 8 aprile 2003 il quale ha
revisionato la normativa sull’orario di lavoro e di conseguenza anche I'obbligo di comunicazione
degli straordinari alla Direzione Provinciale del Lavoro.

Di conseguenza, si informano i gentili clienti, che tale obbligo é stato ampliato, interessando
tutti i datori di lavoro che occupano piu di 10 dieci dipendenti per unita produttiva.

La comunicazione dovra essere effettuata, se vengono superate le 48 ore di lavoro settimanale
nel periodo di riferimento (quattro, sei o dodici mesi a seconda del contratto collettivo
applicato), entro quarantotto ore dalla scadenza del periodo di riferimento.

In allegato si inviano i moduli di comunicazione.

Lo Staff di Studio Interprofessionale resta a disposizione in caso di difficolta o dubbi
applicativi
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Spett.le

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO
Settore Ispezione del Lavoro

Vidoo .

Dggette: Lavoro stracrdinanio - Comunicazione ai sensi dell’art. 4, comma 5, del d. Igs.
84,2003, n. 66,

In adempimento dell’obbligo di informazione di cui alla disposizione in oggetto ¢ in
assenza di diversa disciplina ad opera della contrattazione collettiva, la scrivente

Societd, con sede in L. cevvenny comunica che nel periodo dal 29.4 2003 al
20 820073 nell*unita pm-dullns dl errecereaeeeieeoe. SOND state superate, attraverso
lavore straordinario, le 48 ore settimanali ncll-: seguenti settimane:

= seftimanadal .......... al . coodda ne L. dipendenti

- seftimana dal ... ul oo dan. L dipendenti

- settimanadal ........oal ... dan . dipendent

- settimanadal ... ......oal ..., da n, .., dipendent:

- sgttimana dal .......... al ..........dan. ... dipendenti

= seftimanadal ..........al ..........da ¢ L dipendents

Timbro ¢ firma
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Spett.le
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO
Settore Ispezione del Lavoro

Cggetto: Lavoro stracrdinario - Comunicazicne ai sensi dell'art. 4, comma 5, del d. Igs.
8.4.2003, n. 66.

In adempimento dell’obbligo di informazione di cui alla disposizione in oggetto e

conformemente a quanto previsto dal contratto collettivo .................. {nazionale,
aziendale), la scrivente Societa, con sede in ..................... , comunica che nel
periodo dal ............... al o nellunita produttiva di ..................

sono  state superate, attraverso lavoro straordinario, le 48 ore settimanali nelle
seguenti settimane:

- settimanadal .......... al .......... da n. ... dipendenti
- settimanadal .......... al ..........dan. ... dipendenti
- settimanadal .......... al ... dan. ... dipendenti
- settimanadal .......... al..........dan. ... dipendenti
- settimanadal .......... al ... da n. ... dipendenti
- settimana dal .......... al ..........dan. ... dipendenti

Timbro e firma
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