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OGGETTO:  Regolamentazione comunitaria: Accordi  ai sensi dell’articolo 16 del 

regolamento CE n. 883/200 per lavoratori inviati in Francia. 

      

 

Con messaggio n. 17764 del 5 luglio 2007, è stato comunicato che  il Centro dei Rapporti 

Europei e Internazionali di Sicurezza Sociale/Centre des Liaisons Européennes et 

Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS), al fine di rilasciare le previste autorizzazioni di 

esonero, ai sensi dell’art. 16 del regolamento CE n. 883/2004, per i lavoratori inviati  in 

Francia, richiede un questionario, compilato dai datori di lavoro interessati, che contiene 

informazioni aggiuntive rispetto a quelle normalmente previste in analoghe fattispecie. 

  

Al riguardo la Direzione regionale Piemonte ha fatto presente che l’istituzione francese ha 

recentemente inviato una versione aggiornata del questionario previsto per i lavoratori 

dipendenti, evidenziando l’esigenza di informare i datori di lavoro interessati  sulla necessità di 

utilizzare il nuovo questionario, che, rispetto alla precedente versione, richiede informazioni più 

dettagliate. 

  

Tale prassi, come già precisato nel messaggio sopra citato, considerata la natura dei dati 

richiesti, non può considerarsi in contrasto con la normativa comunitaria. 

 

Pertanto, i datori di lavoro che inviano all’Istituto una richiesta di accordo in applicazione 

dell’art. 16 del regolamento CEE n. 883/2004, al fine di evitare ritardi nel rilascio delle relative 

autorizzazioni da parte del CLEISS, sono invitati a compilare il nuovo questionario riportato in 

allegato al presente messaggio (Allegato 1). 

  

I datori di lavoro interessati sono invitati, altresì,  a compilare il formulario nella versione in 

lingua francese. La versione italiana (allegato 2) viene allegata al solo scopo di rendere più 

agevole la compilazione. 

  

Il presente messaggio ha rilevanza esterna e viene pubblicato sul sito Internet dell’Istituto. 

  

  Il Direttore Generale   

  Nori   

Allegato N.1 

Allegato N.2 

 

http://www.inps.it/bussola/visualizzadoc.aspx?sVirtuAlURL=/messaggi/../MessaggiZIP/Messaggio%20numero%203326%20del%2014-03-2014_Allegato%20n%201.pdf
http://www.inps.it/bussola/visualizzadoc.aspx?sVirtuAlURL=/messaggi/../MessaggiZIP/Messaggio%20numero%203326%20del%2014-03-2014_Allegato%20n%202.pdf






 



Versione in lingua italiana del modello richiesto dal  CLEISS 

 

LAVORATORE DIPENDENTE 

RICHIESTA DI APPLICAZIONE DELL’ART. 16 DEL REOLAMENTO (CE) N°883/2004 

Lavoratore: 

 

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

 

Data di nascita ……………………… 

 

Nazionalità …………………………………………. 

 

Numero di identificazione personale ……………………………………………………………………. 

 

Regime di sicurezza sociale a cui è iscritto il lavoratore……………………………………..data di iscrizione………………………. 

 

Indirizzo nello Stato di residenza…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Indirizzo nello Stato di soggiorno (Francia)……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mansione svolta nello Stato abituale di occupazione…………………………………………………………………………………………….. 

 

Natura del contratto di lavoro nello Stato abituale di occupazione: 

□ a tempo determinato        Periodo previsto dal contratto: dal ………………………………… al ………………………………….. 

□ a tempo indeterminato     Data di inizio del contratto …………………………………………………. 
 

Datore di lavoro che presenta la domanda: 

 

Nome o ragione sociale……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Persona incaricata del caso………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefono…………………………………………………………………………….. Fax ………………………………………………………………………… 

 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data di costituzione della società………………………………………… 

 

Numero di identificazione della società……………………………………………………………………… 

 

Settore di attività:         □   Trasporti             □  Costruzione di opere pubbliche      □  Agenzia di collocamento 

                                          □  Agricoltura         □  Altro. Precisare………………………………………………………………………. 

 

Codice attività …………………………………………………………………………. 

 

Numero effettivo di dipendenti………………………………..di cui……………………….dipendenti distaccati 

 

 



 

Datore di lavoro che riceve il lavoratore: 

 

Nome o ragione sociale……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Settore di attività:         □   Trasporti             □  Costruzione di opere pubbliche     □    Agenzia di collocamento 

                                          □  Agricoltura          □  Altro. Specificare……………………………………………………………………… 

 

Codice attività …………………………………………………………………………. 

 

Numero effettivo di dipendenti………………………………..di cui……………………….dipendenti distaccati 

 

Esiste un contratto di lavoro tra il lavoratore e il datore di lavoro francese che lo accoglie? 

  

□ si  (allegare copia del contratto)                  □ no 

 

Se l’attività è esercitata in più Stati si chiede di precisare: 

 

Stato 1 :………………………………….. rappresenta ……….. % del tempo lavoro/dello stipendio 

 

Stato 2 :………………………………….. rappresenta ……….. % del tempo lavoro/dello stipendio 

 

 

Natura della missione da realizzare: 

 

Mansione esercitata dal lavoratore nell’azienda ospitante:  ………………………………………………………………………… 

 

Breve descrizione della missione e anche  il o i motivi che determinano la richiesta: 

 

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

 

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

 

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

 

Se si tratta di un rinnovo di un distacco in corso, precisare i periodi antecedenti: 

 

distacco iniziale          dal ……………………………….. al ……………………………………………… 

 

deroga eccezionale   dal ……………………………….. al ……………………………………………… 

 

Data prevista di completamento della missione: ……………………………………………….. 

 

 

Prospettiva professionale del lavoratore alla fine dell'esenzione richiesta: 

 

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

 

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

 

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

 



 

Contesto entro il quale è effettuata la missione: 

 

Si tratta di un distacco a titolo di mobilità interaziendale? 

 

□ si                      □ no 

 

Se sì, dettagliare il percorso professionale del lavoratore dall’assunzione all'interno del gruppo 

 

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

 

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

 

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

 

Si tratta di un contratto di prestazione di servizio? 

□ si                      □ no 

Data del contratto ………………………………….. ( allegare copia del contratto) 

 

Oggetto della prestazione di servizio…………………………………………………………………………………………………………………….. 

           

 

Informazioni supplementari: 

 

Si richiede di precisare se: 

 

• I contributi sono versati allo Stato di invio dopo l’inizio della missione: 

          □ si                      □ no 

 

• Il salario dell’interessato è corrisposto da: 

          □ Il datore di lavoro dello Stato di invio          □ L’azienda che riceve il lavoratore              □ Entrambi 

 

• Il controllo e la direzione del lavoratore sono in capo a: 

          □ Il datore di lavoro dello Stato di invio          □ L’azienda che riceve il lavoratore              □ Entrambi  

 

 

Nell’ipotesi che la domanda sia stata presentata in ritardo, precisare:  

 

• Il motivo del ritardo 

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

 

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

 

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

 

• Il lavoratore beneficia di prestazioni sociali in Francia:       □ si                      □ no 

 

 

Luogo e data                                                  Timbro e firma dell’Azienda 


