
Il modello in formato Word e’ prelevabile dal link 
http://www.marzulli.it/menu_libro_unico_lavoro_modelli_utili.asp 

Copia per la Direzione Provinciale del Lavoro 
  

 
Comunicazione obbligatoria della delega alla Direzione provinciale del lavoro 

(Artt. 39-40 Dl n. 112/2008, convertito nella Legge n. 133/2008) 
 

RACCOMANDATA A.R. 
 
     Egr. Direttore 
     Direzione provinciale del lavoro 
     di _______________________ 
     Servizio ispezione del lavoro 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ (___) il 
____/____/_____, residente a ____________________________________________ (___) 
Via__________________________________ n. ____ nella sua qualità di Titolare/Legale rappresentante 
della ditta ______________________________________________ esercente l’attività di 
_______________________________________________________, con sede legale in 
______________________________________________________  (___) Via 
_________________________________________________________________ n. ____ codice fiscale 
_______________________, P.Iva ____________________, con Codice ditta 
Inail_____________________ Pos. Ass.va Inps ________________________. Tel. _________________ 
Fax _______________ e-mail ______________________ . 
In virtù delle disposizioni dettate dall’art. 5, comma 1, della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, come sostituito 
dall’art. 40, comma 1, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 
Con la presente 

Comunica 
 

Relativamente alla tenuta del libro unico del lavoro di cui all’art. 39, commi 1 – 7, del decreto legge 25 
giugno 2008 n. 112, convertito in Legge n. 133/2008 e la regolarizzazione dei documenti riguardanti 
materia di lavoro, previdenza e assistenza sociale, e all’amministrazione in genere del personale, di aver 
conferito delega al Sig. _______________________________________________ nato a 
_________________ (___) il _________________________ Consulente del lavoro di fiducia, dello studio 
associato ______________________, iscritto all’ordine provinciale dei Consulenti del lavoro di Città
   con il numero di iscrizione ____, dal ___________________, avente studio in 
__________________________ (___) Via ___________________________ n. _____, Telefono 
_________________ Fax ________________ e.-mail ________________________________ 
 
Inoltre 

Autorizza 
 
Il nominato Consulente del lavoro a conservare i relativi documenti aziendali di lavoro e di previdenza e 
assistenza obbligatoria, presso il medesimo indirizzo. 
 

Dichiarazione di consenso 
 

In riferimento al D.Lgs. n. 196/2003, art. 13 dichiara, infine, di aver ricevuto dal Consulente del lavoro, le 
informazioni previste circa il trattamento dei propri dati personali e di aver espressamente accordato il 
consenso allo stesso. 
 
Luogo e data     Timbro e firma della ditta 
 
Roma __________                                  __________________________________________ 
 
Firma per accettazione del professionista       Cdl. _____________________________________ 
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Comunicazione obbligatoria della delega alla Direzione provinciale del lavoro 

(Artt. 39-40 Dl n. 112/2008, convertito nella Legge n. 133/2008) 
 
RACCOMANDATA A.R. 
 
     Egr. Direttore 
     Direzione provinciale del lavoro 
     di _______________________ 
     Servizio ispezione del lavoro 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ (___) il 
____/____/_____, residente a ____________________________________________ (___) 
Via__________________________________ n. ____ nella sua qualità di Titolare/Legale rappresentante 
della ditta ______________________________________________ esercente l’attività di 
_______________________________________________________, con sede legale in 
______________________________________________________  (___) Via 
_________________________________________________________________ n. ____ codice fiscale 
_______________________, P.Iva ____________________, con Codice ditta 
Inail_____________________ Pos. Ass.va Inps ________________________. Tel. _________________ 
Fax _______________ e-mail ______________________ . 
In virtù delle disposizioni dettate dall’art. 5, comma 1, della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, come sostituito 
dall’art. 40, comma 1, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 
Con la presente 

Comunica 
 

Relativamente alla tenuta del libro unico del lavoro di cui all’art. 39, commi 1 – 7, del decreto legge 25 
giugno 2008 n. 112, convertito in Legge n. 133/2008 e la regolarizzazione dei documenti riguardanti 
materia di lavoro, previdenza e assistenza sociale, e all’amministrazione in genere del personale, di aver 
conferito delega al Sig. _______________________________________________ nato a 
_________________ (___) il _________________________ Consulente del lavoro di fiducia, dello studio 
associato ______________________, iscritto all’ordine provinciale dei Consulenti del lavoro di Citta 
con il numero di iscrizione ____, dal ___________________, avente studio in 
__________________________ (___) Via ___________________________ n. _____, Telefono 
_________________ Fax ________________ e.-mail ________________________________ 
 
Inoltre 

Autorizza 
 
Il nominato Consulente del lavoro a conservare i relativi documenti aziendali di lavoro e di previdenza e 
assistenza obbligatoria, presso il medesimo indirizzo. 
 

Dichiarazione di consenso 
 

In riferimento al D.Lgs. n. 196/2003, art. 13 dichiara, infine, di aver ricevuto dal Consulente del lavoro, le 
informazioni previste circa il trattamento dei propri dati personali e di aver espressamente accordato il 
consenso allo stesso. 
 
Luogo e data     Timbro e firma della ditta 
 
Roma __________                                  __________________________________________ 
 
Firma per accettazione del professionista       Cdl. _____________________________________ 
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Comunicazione obbligatoria della delega alla Direzione provinciale del lavoro 

(Artt. 39-40 Dl n. 112/2008, convertito nella Legge n. 133/2008) 
 
RACCOMANDATA A.R. 
 
     Egr. Direttore 
     Direzione provinciale del lavoro 
     di _______________________ 
     Servizio ispezione del lavoro 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _________________ (___) il 
____/____/_____, residente a ____________________________________________ (___) 
Via__________________________________ n. ____ nella sua qualità di Titolare/Legale rappresentante 
della ditta ______________________________________________ esercente l’attività di 
_______________________________________________________, con sede legale in 
______________________________________________________  (___) Via 
_________________________________________________________________ n. ____ codice fiscale 
_______________________, P.Iva ____________________, con Codice ditta 
Inail_____________________ Pos. Ass.va Inps ________________________. Tel. _________________ 
Fax _______________ e-mail ______________________ . 
In virtù delle disposizioni dettate dall’art. 5, comma 1, della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, come sostituito 
dall’art. 40, comma 1, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 
Con la presente 

Comunica 
 

Relativamente alla tenuta del libro unico del lavoro di cui all’art. 39, commi 1 – 7, del decreto legge 25 
giugno 2008 n. 112, convertito in Legge n. 133/2008 e la regolarizzazione dei documenti riguardanti 
materia di lavoro, previdenza e assistenza sociale, e all’amministrazione in genere del personale, di aver 
conferito delega al Sig. _______________________________________________ nato a 
_________________ (___) il _________________________ Consulente del lavoro di fiducia, dello studio 
associato, ______________________, iscritto all’ordine provinciale dei Consulenti del lavoro di 
ROMA con il numero di iscrizione ____, dal ___________________, avente studio in 
__________________________ (___) Via ___________________________ n. _____, Telefono 
_________________ Fax ________________ e.-mail ________________________________ 
 
Inoltre 

Autorizza 
 
Il nominato Consulente del lavoro a conservare i relativi documenti aziendali di lavoro e di previdenza e 
assistenza obbligatoria, presso il medesimo indirizzo. 
 

Dichiarazione di consenso 
 

In riferimento al D.Lgs. n. 196/2003, art. 13 dichiara, infine, di aver ricevuto dal Consulente del lavoro, le 
informazioni previste circa il trattamento dei propri dati personali e di aver espressamente accordato il 
consenso allo stesso. 
 
Luogo e data     Timbro e firma della ditta 
 
Roma __________                                  __________________________________________ 
 
Firma per accettazione del professionista       Cdl. _____________________________________ 


