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CIRCOLARE 2/2019         Genova, 7/01/2019 

 

 

 

 Oggetto: COMUNICAZIONE ANNUALE PER LAVORATORI SOMMINISTRATI 

 

 

Si ricorda ai Signori clienti che le aziende che abbiano concluso, nel corso dell’anno 2018, 

contratti con le agenzie di somministrazione sono tenute, entro il 31 gennaio 2019, a comunicare 

alla rappresentanza sindacale unitaria o alle rappresentanze aziendali o, in mancanza, alle 

associazioni territoriali di categoria aderenti alle confederazioni dei lavoratori comparativamente 

più rappresentative sul piano nazionale, il numero e i motivi dei contratti di somministrazione 

conclusi nel periodo 1° gennaio-31 dicembre 2018. In allegato potrete trovare un esempio di 

lettera da trasmettere. 

 

Auspicando di aver fatto cosa gradita andando ad esaminare gli argomenti, rimaniamo a Vs. 

completa disposizione per ogni eventuale ed ulteriore chiarimento che si rendesse necessario. 

 

   Con l’occasione porgiamo i nostri più cordiali saluti. 

 

 

         Studio Associato 

                       Consulenti del Lavoro  

                Salvatore Lapolla e Carlo Cavalleri                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Allegato 1 – facsimile lettera 
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Carta intestata       Allegato 1 
 

 

 

 

 

 

 

Luogo, data 

Spett.li Rsu o Rsa (o associazioni sindacali territoriali) 

 

Oggetto: Comunicazione utilizzo somministrazione, come previsto dall’articolo 36, 

comma 3, D.Lgs. 81/2015 

 

 

Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 36, D.Lgs. 81/2015, l’azienda ___________ 

comunica che nel periodo __________ ha fatto uso del contratto di somministrazione nei 

seguenti termini: 

 

Numero __________ contratti di somministrazione 

 

Con le seguenti durate: __________ 

 

Per numero __________ lavoratori 

 

Per le seguenti qualifiche _________ 

 

 

 

       Distinti saluti 

       Firma _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          


