
Spett.le 
Ufficio per il Lavoro e le Politiche Attive 
Via H. Bustamonte, 3  
47899 - Serravalle (RSM) 
e-mail politiche.attive@pa.m 
t-Notice re.ulpa@pa.sm  
 

 
 

Il/la sottoscritto/a......................................................................................................... in rappresentanza 

della Ditta/ Società…………………………………………………………….……………………C.O.E. ................................................ 

con sede in …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

Telefono ......................................... Fax ………………………………………e-mail/ t-Notice…………………………………………… 
 

RICHIEDE 

il RINNOVO del PERMESSO DI LAVORO 
del seguente lavoratore “non iscritto” alle Liste di Avviamento al Lavoro 

 
 
Nominativo………………………………………………………………………………… Cittadinanza…………………………………………………………… 

 
Data di nascita ……………………………………………………………………………Cod. I.S.S. ……………………………………………………………. 

 

Domicilio……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 

Residenza…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Mansione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Livello retributivo………………………………………data d'inizio del rapporto di lavoro………………………………………………………… 
 

   Scadenza del N.O. ……………………………………periodo di assunzione richiesto……………………………………………………………… 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLEGA 
 

[ ]  certificazione medica di durata annuale (solo nei casi previsti); 
 

i seguenti documenti (qualora siano trascorsi 48 mesi dalla loro ultima presentazione): 
 
[ ]  certificato di residenza e/o domicilio; 

 

[ ] { Certificato Penale; 

 Certificato dei Carichi Pendenti; 
 

Ultima data di presentazione dei documenti sopraelencati…………………….………………………………………………. 
 
 

La domanda di 

RINNOVO DEL PERMESSO DI LAVORO 

deve essere presentata ad ULPA almeno 1 mese prima della scadenza del Nulla- Osta. 



           ULTERIORI PRECISAZIONI, INTEGRAZIONI e COMUNICAZIONI INERENTI ALLA RICHIESTA: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA di aver provveduto ad informare il lavoratore non iscritto alle liste di avviamento 
al lavoro, di cui alla presente richiesta, sulle normative in materia di lavoro vigenti nella Repubblica di San 
Marino. 
Il/la sottoscritto/a DICHIARA di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito dei 
procedimenti amministrativi e per la fruizione dei servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in 
conformità all’ Informativa per il Trattamento dei dati Personali pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm.  

 
 
 

San Marino, il.............................................  
TIMBRO E FIRMA 

 
 

 
        _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.B.: La richiesta che risulti incompleta sarà rimessa al richiedente.  


