
FAC SIMILE LETTERA DI INCARICO AL TRASFERIMENTO INT RA-SOCIETARIO 
per dirigenti/personale altamente specializzato/distacchi formativi 

da redigere in lingua locale su carta intestata della società estera distaccante  
(dovrà essere poi tradotta in italiano e legalizzata dall’autorità diplomatico/consolare italiana all’estero) 

  

 

Il sottoscritto………………………………………………….…................................................................  

In qualità di legale rappresentante della società………………..………..………………………………….. 

Con sede legale in ………………………………..Via……….…………...………..……………….N……. 

DICHIARA 

1) di voler distaccare in Italia il lavoratore: 

Cognome……………………………….…………Nome……………………..………………………. 

nato a……………………….il…………………..  di cittadinanza ………..………………………….. 

residente in …………………………………………………………………………………………….. 

passaporto n.……………rilasciato da……………..valido dal………………………al……………... 

per un periodo temporaneo di mesi…………(max 3 anni per dirigenti e lavoratori specializzati, o 1 anno per i distacchi 

formativi) presso la società distaccataria………………….……………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

2) che la società distaccataria sopra citata è legata dal seguente rapporto alla società distaccante: 

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

……………………………………………………….. (dichiarare il tipo di legame societario che dovrà 

essere dimostrato con apposita documentazione) 

con sede in ………………………………………..Via…………………………..…………….N……… 

C.F. ………………….…..P.IVA…………………Matr. INPS………….……Codice INAIL ….……... 

iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………………………Numero……………………in data…………… 

Al termine del distacco il/la lavoratore/lavoratrice farà ritorno nel paese d’origine. 

3) che con il/la lavoratore/lavoratrice ……………………….…….. è in corso regolare rapporto di lavoro 

subordinato a decorrere dal ……………………….……………...(min. 3 mesi ininterrotti precedenti il trasferimento) 

e lo stesso è in possesso del titolo di studio di……………………..……….…(diploma universitario per il 

lavoratore in formazione) 

Lo stesso ha la qualifica di…………………………………………………. (allegare diplomi di qualifica 

professionale, perfezionamento aziendale, abilitazioni specifiche tradotti in lingua italiana e legalizzati) 

ed è in possesso di conoscenze specialistiche indispensabili per il settore di attività in questione in 

quanto ………………………………………………………………………………………………. 

4) che il/la lavoratore/lavoratrice  ……….…………………………………………………………………. 

verrà impiegato presso la sede operativa della società distaccataria sita in…………………...………… 

Via…………………………n. …………………… dove svolgerà il maggior numero di ore lavorative 

ed opererà nelle seguenti attività……….………………… ricoprendo la qualifica di…………………. 

con la mansione di……………………………….……………………………………………………...; 

 



 

Che il piano formativo del lavoratore distaccato in formazione ha la durata di ……………(n° mesi) si 

pone il raggiungimento del seguente obiettivo 

formativo:………………………………………………………………………………………………. 

Si allega il piano formativo  che evidenzia le modalità di svolgimento della formazione. (Solo per i 

lavoratori distaccati per formazione). 

5) che con il Paese …………………………..è in vigore accordo bilaterale in materia di sicurezza sociale   

per cui si fornisce per il lavoratore…………………………………l’attestato di copertura 

previdenziale. 

La retribuzione verrà erogata in (stato estero o Italia)…………………………………………………... 

e i contributi previdenziali saranno versati in (stato estero)…………………………………………….. 

Ovvero (per Paesi non firmatari) 

che si impegna ad aprire le posizioni INPS e INAIL nonché ad ottemperare a tutti gli obblighi 

contributivi previdenziali ed assistenziali previsti dalla normativa italiana in quanto con il Paese 

………………………non sono in vigore accordi di sicurezza sociale. 

6) che nei confronti del lavoratore………………..….. la società………………………………………. 

si impegna al rispetto delle condizioni di lavoro e retributive previste dal contratto collettivo di 

categoria applicato ai lavoratori della società distaccataria. 

8) che la ditta ospitante non è mai stata sanzionata per mancato rispetto della normativa tributaria, 

previdenziale, sui diritti dei lavoratori, e sulle condizioni di lavoro e di  occupazione previsti dalla 

normativa e dal CCNL, né per lavoro non dichiarato o occupazione illegale. 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

                                                                                                  Firma del dichiarante 

 

                                                                                    _______________________________ 

                

 

Firma del lavoratore per accettazione del lavoratore straniero da distaccare 

 

_________________________________________ 


