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 Direzione Provinciale ________
 U.O. Anagrafica e flussi

Gent.le Sig./Sig.ra
________________   
________________

Prot. n. _________

Raccomandata A.R.
Oggetto: provvedimento di disconoscimento di rapporto di lavoro subordinato
Lavoratore: ____________________
C. Fiscale: _____________________
Si comunica che all’esito dell’accertamento ispettivo di cui al verbale n. ________ del ___________, cui si fa pieno ed integrale riferimento, depositato agli atti presso la scrivente Direzione, è stato disconosciuto il rapporto di lavoro subordinato da Lei instaurato con l’azienda “____________”, matricola “____________”, dal __/__/____ al __/__/____, in quanto risultato insussistente per carenza dei requisiti essenziali prescritti dall’art. 2094 c.c.
Pertanto, il suddetto rapporto di lavoro non è valido ai fini delle assicurazioni obbligatorie e del conseguente riconoscimento delle tutele previdenziali ed assistenziali.
Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso amministrativo, ex art. 42 e seguenti della legge 9 marzo 1989, n. 88, al Comitato Regionale dell’INPS.
Il ricorso può essere presentato esclusivamente in via telematica, attraverso una delle seguenti modalità:
· in via diretta dal cittadino, dotato di PIN, tramite accesso al sito internet dell’Istituto (www.inps.it) al Servizio “Ricorsi online”;
· tramite gli Enti di patronato e gli altri soggetti abilitati all’intermediazione con l’Istituto ai sensi dell’articolo 1 della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, sempre attraverso i servizi telematici dell’Istituto, da loro utilizzati.

In ogni caso il ricorso dovrà essere presentato entro novanta giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione. Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, è possibile proporre un'azione giudiziaria da notificare direttamente a questa Sede.

Data e luogo,                      
 
         Il Responsabile 

(cognome e nome)



  
                                     ____________________
