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ESONERO PARZIALE LEGGE 68/99 (Art. 5 c.3 della legge 68/99)

Richieste esonero

ATTENZIONE

Prima di procedere all'imputazione della richiesta online di esonero occorre preventivamente
predisporre, esclusivamente per esoneri riguardanti unita operative della provincia di VARESE, i
seguenti documenti in quanto gli stessi dovranno essere allegati all'istanza:

— Descrizione del ciclo lavorativo dei reparti interessati specificando il numero di dipendenti
suddiviso per sesso, qualifica e mansione svolta;

— Schede di descrizione delle caratteristiche dell’attivita svolta e delle lavorazioni che hanno
natura tale da rendere difficoltoso I'inserimento di personale disabile, secondo quanto
previsto dall’art.4, c.2 del D.M. 357/2000 (per scaricare le "schede di descrizione" cliccare qui);

— Copia in formato PDF del documento di valutazione dei rischi ex art.4, c.1 e 2, del D.lgs
626/94, con eventuale aggiornamento ex art.28 del D.lgs 81/2008;

— Copia in formato .PDF del Mod. F23 eseguito relativo al corrispettivo della marca da bollo
con valore legale (al 7 Luglio 2014 € 16,00) vedi sezione pagamento bollo.

N.B. Tutti i sopracitati documenti dovranno essere inseriti in un archivio .zip

Le domande prive di tali documenti verranno considerate incomplete e non potranno essere
evase.

Occorre inoltre aggiornare ed inviare il Prospetto Informativo qualora i dati dell'organico aziendale
siano variati rispetto all'ultimo inviato.


http://www.provincia.va.it/ProxyVFS.axd/null/r58804/Allegato_Schede_di_descrizione-xls?ext=.xls�
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Sezione PAGAMENTO MARCA DA BOLLO

Il datore di lavoro/azienda ai fini dell'assolvimento del bollo & tenuto al versamento della quota

forfettaria di € 16,00, tramite Mod. F23, utilizzando il codice tributo 456T, codice ufficio TPJ e nella
descrizione dovra essere riportata la voce "imposta di bollo".

Tale procedura dovra essere utilizzata fino all'introduzione del bollo telematico (@e.bollo).

I Mod. F23 dovra essere scansionato e allegato all'istanza di Esonero

Selezionare "Legge 68/99" presente nel menu nella parte sinistra della maschera e scegliere la
funzionalita "Nuova" per inserire la richiesta.

Cliccare su "Richiesta di esonero"

ﬁ Gestione utenze

(:‘l Anagrafiche

ﬂ Comunicazioni di
avviamento

= ICumunicaziuni

Comunicazioni
delega/revoca

ﬂ Legge 68,99

= Elenco richieste

» Muowa

@ Muova comunicazione Legge 68 - Mozilla Firefox

Chiudi | *

Selezionare il tipo di Richiesta che si intende creare:

== Richiesta di esonero

m

Si apre il form che deve essere compilato nelle tab AZIENDA — DATI RICHIESTA -
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE - ALLEGATI.
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Sezione AZIENDA

Se l'azienda procede direttamente all’invio delle richiesta, la prima sezione viene compilata in
automatico dal sistema, recuperando tutti i dati presenti nell’anagrafica aziendale.

Se l'accesso a SINTESI e stato effettuato da un utente intermediario, in prima istanza si
visualizzano i propri dati. Questi andranno sostituiti ricercando I'anagrafica del cliente tramite la
funzionalita "cerca..."

@ Wizard :: [L68] Richiesta di esonero - Azienda - Windows Internet Explorer

[L&8] Richiesta di esonero : Azienda
Azienda Dati richiesta Informazioni aggiuntive Clausole  Allegati
I campi con I'asterisce sone obbligatori,

I campi con il berdo resso non senoe modificabili,
Se nan appziono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Denominazione * [ISTITUTO COMPRENSIVO PROVA

< Cerca...[Alt - r >
Ragione sociale

Natura giuridica Non dichiarata -

Codice fiscale

Partita IVA 1

Codice INAIL 553952000 e

Per aggiungere un codice inail

clicca su cerca.. cerca...

Codice ATECO 01.23.00 - Coltivazione di agrumi A

Per aggiungere un codice Ateco

clicca su cerca.. cerca...

Indirizzo [via Valverde 2 |

Comune |VMESE |
cerca...[Alt - 1]

cap

Provincia

Telefono (0332252722 |

Fax [p33z252511 |

Email |utentisintesi@provincia va it |

Numero dipendenti l:|

alla data odierna (riferito al territorio nazionale)

Sede Operativa

Indirizzo |\ﬂa Fartasia 28 |
Comune |[D[I]UID-THEWSAGD |
cerca...[Alt - o]

CAP 21034

Provincia

Telefono [na34p00002 |
Fax [031254786 |
Email [cri@rro.IT |
Ditta Artigiana 1}

Ditta Agricola =

Legale rappresentante o delegato

Nominativo | |

Data nascita l:l

Luogo nascita | |
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Sezione DATI RICHIESTA

La pagina DATI RICHIESTA va compilata indicando obbligatoriamente:

e |a "fascia di appartenenza" dell’azienda cliccando sul menu a tendina
e "giorni contrattuali settimanali"
¢ "data richiesta" (giorno corrispondente alla data di invio)
e "data di inizio" e "data fine esonero"
- in caso di prima istanza: "data di inizio esonero" corrispondente alla data di richiesta,
"data di fine esonero" 36 mesi dalla data di richiesta
- -in caso rinnovo: "data di inizio esonero" corrispondente al giorno successivo alla data di
scadenza del precedente esonero, "data di fine esonero" 36 mesi dalla data di richiesta
- in caso di adattamento: "data di inizio esonero" corrispondente alla data di richiesta, "data
di fine esonero" corrispondete alla data di fine esonero
- nel caso di revoca la "data di fine esonero" dovra corrispondere alla data della richiesta di
revoca
¢ il "tipo di esonero" cliccando sempre sul menu a tendina
* Motivo della richiesta indicare esclusivamente i 3 casi tassativi di legge ovvero:
faticosita - pericolosita - elevata specializzazione
e tutti i campi della sezione "Riferimento aziendale"

/& Wizard :: [L68] Richiesta di esonero - Dati richiesta - Windows Internet Explorer

[L68] Richiesta di esonero : Dati richiesta

Azienda Dati richiesta Infor ioni i i Cl I Allegati

1 campi con |'asterisco sono obbligatori.
1 campi con il bordo resso non sono modificabili.
Se nen appaieno campi significa che non occorre inserire ulterior informazioni.

Dati azienda
Fascia di appartenenza * -
Giorni contrattuali settimanali * 5 -

Specificare se |a settimana & di 5 o 6 giorni lavorativi

Dati richiesta

Data protocollo l:l
Data richiesta l:l
Data inizio esonero * l:l
Data fine esonero * l:l
Motivo richiesta ——— = ———— L ______

7 Primarichiesta

\
1 ) 1
Tipo di esonero * Prima richiesta 1 Rinnovo I
Nr. protocollo esonero :I I Adattamento :
i 1
autorizzato : Revoca I
(Obbligatorio solo in caso di richiesta di modifica di un esonero gia autorizzato)
1 Proroga !
Data protocollo esonero l:l \ 7
autorizzato N - =

(Obbligatorio solo in caso di richiesta di modifica di un esonero gia autorizzato)

Note richiesta

Riferimento aziendale

Nominativo ‘ ‘

Telefono ‘ ‘

Email ‘ ‘

Azienda Dati richiesta Infor ioni i ive Cl I Allegati
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Sezione INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

Nella pagina INFORMAZIONI AGGIUNTIVE cliccando su "Modifica"
provincia", si dovranno indicare i seguenti dati:

e |a provincia su cui si chiede I'esonero

¢ |la base computo aggiornata alla data di richiesta

¢ il numero di disabili in forza presso I'azienda

e |la percentuale di esonero richiesta

¢ il numero dei disabili corrispondente alla percentuale richiesta.

e quindi su "Aggiungi nuova

8 Wizsed = (LGH] Richiests di euonens - Informasion: sgghuntive - Windows Insemet Lsploees — = ‘! w
[L&68] Richiesta di esonero : Informazioni aggiuntive Salva  Chiudi .m‘.:.m;!,.
d Dati richi Infor ioni iunti ci Al

I campi con 'asterisco sono obbligatori.
I campi con il bordo rosso non sono modificabili.
Se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Elenco province coinvolte nell’'esonero

Elenco Province coinvolte

d Dati richi Infor ioni aggiuntive Clausole Allegati
Salva  Chiudi &2 =
e P— P i Y
Inserimento Sede-Provincia ] Chiudi
SALVA

Provinri= Base computo Nr. disabili assunti %o richiesta/concessa

[ [Aggiungi nuova provincia]

!mzmmmm-Mﬁmnu-mmmm it i, S . i

Nr. disabili richiesto/concesso W

[L68] Richiesta di esonero : Informazioni aggiuntive

e = =
Salva  Chiudi , JCoo0 oo

W ol il

Azienda Datirichiesta Informazioni aggiuntive Clausole

I campl con |'asterisco sono obbligatari.
I campi con il borde rosso non sono meodificabili.
Se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Elenco province coinvolte nell'esonero

Modifica

Elenco Province coinvolte

Allegati

Provincia Base computo Nr disabili assunti 9% richiesta Nr disabili richiesto
1|VA 100 1 60 4
Azienda Dati richiesta Infor ioni aggiunti Clausol Allegati

In questo caso occorre ripetere I'imputazione di cui sopra per tutte
* B —_—_ B———

Salva  Chiudi wngaoazﬂ

le province interessate.

T N o el

Inserimento Sede-Provincia

| chiudi

SALVA

Provincia Base computo Nr. disabili assunti % richiesta/concessa Nr. disabili richiesto/concesso
1/VA 100 1 60 4 [modifica]|
2AL 50 T 25 1 [modifical
3RG 30 0 50 1 [modifica]
[Aggiungi nuova provincia]
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Nella pagina ALLEGATI, cliccando su allega documento sara possibile inserire la documentazione
necessaria al rilascio dell’autorizzazione all’esonero parziale indicata alla Pag. 1 del presente

manuale.
8 Wizard : [L68] Richiesta di esomero - Allegats - Windws Inernet Explores S a— s i, S e, St . B e e
[L68] Richiesta di esonero : Allegati Salva  Chiudi 7.

Axiendn_ _Dati richiem_ _Informazioni aggiuntiva_ _Clausnle Allegati

I campi con I'asterisco sono obbligatori.
I campi con il bordo rosse non sono modificabili.
Se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Elenco File Allegati

Allega Documento

Allegati

Azienda Dati richiesta Informazioni aggiuntive Clausole Allegati

salva Chiudi &

La funzione "sfoglia" permette di recuperare il documento.

Per allegarlo, selezionare il tasto "Invia file".

Al fine di non appesantire il sistema & necessario che tutti i sopracitati documenti siano inseriti in
un archivio .zip

& Inscrimento documenti allegati - Windows Internet Explorer

Tipologia Documento: RES

Nr. Protocollo:

Ragione Sociale Azienda: ISTITUTO COMPRENSIVO PROVA
Partita Iva Azienda:

File: ( | sfoglia..

Note:

Invia File

Completato il modulo, salvare.

B8 Wizerd  [L6E] Richieita di escners - Allegati - Windows Internet Explorer — e — —

W bkt

—
[L68] Richiesta di esonero : Allegati ( Salva h"di oo
v

Axiendn_ _Dati richiem_ Informazioni aggiuntiva_ _Clausnle Allegati

I campi con I'asterisco sono obbligatori.
I campi con il bordo rosse non sono modificabili.
Se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Elenco File Allegati

Allega Documento

Allegati

Azienda Dati richiesta Informazioni aggiuntive Clausole Allegati

salva Chiudi & .
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Una volta generato il documento cliccare su INVIA per trasmettere la richiesta.

(= Comunicazione - Windows Internet Explorer

DUPLICA STaMPA |CHIUDE

Data Protocollo
N. Protocollo

0Oggetto: Richiesta di esonero

Il/La sottoscritto/a mario rossi in nome e per conto dell'azienda AZIENDA TEST esercente attivita' di 69.20.30 - Attivita
dei consulenti del lavoro con sede legale in Piazza Milano 15 - 20048 - CARATE BRIANZA - MB - Telefono:
0202020202

Codice Fiscale 12345678911

12345678911

69.20.30 - Attivita dei consulenti del lavoro
16-35 dipendenti

Partita Iva
Codice Ateco
Fascia di appartenenza

CHIEDE ai sensi dell'art.5 della Legge 68/99 e del Decreto del Ministero del Lavoro nr.357/2000 di essere parzialmente
esonerato dall'obblige di assunzione di persone disabili fino al 13/06/2013

MODALITA' DI EVASIONE DELLA RICHIESTA

Una volta ricevuta l'istanza, I'ufficio genera la risposta direttamente sul sistema Sintesi tramite il
guale sono conservate e rese accessibili ai richiedenti.

Le risposte alle istanze potranno essere visibili solo se le richieste sono in stato "EVASA".

Per visualizzare la risposta ad una richiesta inviata tramite |'applicativo COB- Sintesi scegliere, nella
parte sinistra della schermata, "Legge 68/99", entrare nel sottomenu "Elenco richieste".

;»» Elenco Richieste Legge 68/99

@ Gestione utenze

0 Anagrafiche

Comunicazioni
somministrazione

Elenco Richieste Legge 68/99

| RICHIESTA ESONERO

Tipo richiesta

¢y | Comunicazioni di
avviamento

‘_J Comunicazioni art.16

Data richiesta da
N¢ protocollo

:_J Conicazion Data protocollo da

& | Comunicazioni User | |

affilia/revoca

= o = Stato
& Comunicazioni

delega/revoca
f_j Legge 68/99

» Elenco richieste

= Nuowva

Data esonero da

Ragione Sociale | |

| -
| [cercal

Comunicazioni annullate O

P.iva/Codice fiscale azienda

@ Mobilita
& Utilita

" it
& Interoperabilita

‘ Manuali

Totale richieste:

Stato Protocollo Sede azienda

Ragione sociale

Lavoratore

| n® 1329349
'!11;06;2013 |

| Page 1

Tipo richiesta

|VIA BOSCOVICH 14

20100 - MILANO { MI ) :ESONERO




Sulla schermata della Richiesta cliccare sulla voce "Documento” che compare nella parte alta a
sinistra della schermata.

e e - ;_ ol B F s < | . T | P W i
—

<[Documento] [Blegatlj 8 G LD S

J 11
NOTE PDF SIN DUPLICA STAMPA |CHIUD]

RICEVUTA Codice comunicazione : 1001214200211388
Data invio : 28/05/2014 15.50.07 Protocollo n. 211388del : 28/05/2014
Data 28/05/2014

Protocollo 211388

Oggetto: Richiesta Esonero Legge 68

Il/La sottoscritto/a in nome e per conto dell'azienda AZIENDA DI TEST 88 esercente attivita' di 03.22.00 -

Acquacoltura in acque dolci e servizi c con sede legale in VIA DELL'ALBA 55 - 21053 - CASTELLANZA - VA -
Telefono: 0000858585

Codice Fiscale 01010101010

Partita Iva 02020202020

Codice Ateco 03.22.00 - Acquacoltura in acque dolci e servizi ¢

Fascia di appartenenza A

CHIEDE ai sensi dell'art.5 della Legge 68/99 e del Decreto del Ministero del Lavoro nr.357/2000 di essere
parzialmente esonerato dall'obbligo di assunzione di persone disabill fino al 31/12/2016

Si aprira il documento di esonero:

e cliccando su allegati si potra visionare e scaricare la determinazione di esonero autorizzato
dall'ufficio

e cliccando su Gestione contabile I'azienda potra generare il MAV per il pagamento del
contributo esonerativo (vedi MANUALE Esonero parziale legge 68 99 - Generazione MAV.pdf).



http://www.provincia.va.it/ProxyVFS.axd?snode=57454&stream=�
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