Direzione Centrale Entrate

Roma, 14-03-2014

Messaggio n. 3326

Allegati n.2

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, & 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 |'esigenza di informare i datori di lavoro interessati sulla necessita di
utilizzare il nuovo questionario, che, rispetto alla precedente versione, richiede informazioni piu
dettagliate.

Tale prassi, come gia precisato nel messaggio sopra citato, considerata la natura dei dati
richiesti, non pud 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, altresi, a compilare il formulario nella versione in
lingua francese. La versione italiana (allegato 2) viene allegata al solo scopo di rendere piu
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
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TRAVAILLEUR SALARIE
DEMANDE D'APPLICATION DE L'ARTICLE 16 DU REGLEMENT (CE) N° 883/2004

Travailleur :

O s s e b i e S PrEm¥INES o o iosieassceiisainsisenssins AR TR L A oo P
Date de naissance © ............ | AN |

MEBORRBTE .. oo csnner s s ois, o s

i Ty =T s s T = LT = T T PP
Reégime de sécurité sociale dont reléve le salanig .. ... Date o affiliation ... .. i -
Adresse dans 'Etat de résidence | ... ..., P Re— B B A -
Addregse dans FEEE de St oUr Bm FrBIERY © i oo oo e i ia s ooy sy o seirss han a8 0 0 de v G0 064kt s 0

Fonctions exercéas dans 'Etat habibuel d emplol ;e

Mature du contrat de travail dans 'Etat habituel d'emplai ;

O durée déterminée Période visée par le confrat - du ... b | IR e i T
O durée indéterminés Date du début du contrat .......... | Ay | N

Employeur qui affectua la demande :

MNOM DU MBSO SOCIEIE e e et et e e nt e
AdRESSa ..o BT SR, R PR P A LA T R L A S . RN :

FParsonne en Change dU doSSIB... ..o s s er e s e m s o e e o n e e
T I - i s e e e T O b R e e S e s e s
Date de création de I'entreprise ...l e,

Numéro didentification de I'entreprise ... ... s e

Secteur d'activité : O Transporis 0O Batiment Travaux Publics O Agence de placement
O Agricuttiure O Autres. Veuillez préciser: ...,

Code de Fachvitd de PemmaDmSe . i i i foes i tiaeant sra reaa e e

Effectif : .............o.cc . salariés dont ... Salanids détachés.




Employeur qui regoit le travailleur :

Secteur d'activité 3 Transports [ Batiment Travaux Publics O Agence de placement
O Agriculture 3 Autres, Veuillez préciser: ....................cn

Code de 'activité da l'enfreprise © ......... e e e e S e b i

Effmctif o i ealariés dont ........ooceie..o., S3lariés détaches,

Existence d'un contrat de travail lant le travailleur et I'employeur frangais gui 'accueille

O oui {(veuillsz jeindre une copie du contrat) O nan

Si I'activité est exercée sur |e territoire de plusieurs Elats, veulllez préciser ;
Etat1: .. iiiiisirenee.... representant ........ % de mon temps de travail/de ma rémunération

Btat2: ... .o e iieae... FEprésentant ... % de mon temps de travailde ma rémuneration.

Nature de la mission a réaliser :
Fonctions exercées par le travailleur au sein de l'entreprise d'accueil - ...

Bréve description de la mission ainsi que le/les motif{s) justifiant la demande :

='il s'agit de la prolongation d'une mission en cours, veuillez préciser les périodes antérieures :
- détachement initial + | ST NUUNINRURL) INSVEPORVRRS . | [OOURPRBHS: (OTRTOn VRO

- dérogation exceptionnelle tdu ... AU

Date prévue d'achévement de lamission: ...l

ofessionnelles d




Cadre dans lequel est effectuée la mission :

if=il d'un détache

a oui O non

Si oul, veuillez détailler ke parcours professionnel du travailleur depuis son embauche au sein du groupe

s i ! ion d’'un de pre i 7
O oui O non
Dataducontrat .........0........leciiivennn . (joindre une copie du contrat)

Objet de |a prestation de SBIVICES ...

Informations complémentaires :
Waulllez préciser si ;
- les cofisations sociales sont versées dans ['Etat d'enveoi depuis e début de la mission ;

] (2111 O non

|2 salaire de lintéressé est vearsé par:

O  lemployeur de |'Etat d'envoi | l'entreprise d'accueil ] les deux

- le contridle du salarié el I'autorité sont exerces par :

0 lemployaur de |'Etat d'envai a l'entreprise d'accueil O les deux

Dans : (1 votre demande i i iwement, veulllez préciser

= le motif du depdt tardif

- sile travailleur a bénéficié de prestations soclalesen France: 0O  oui O nan

1 R IR Lo o R e AT Cachet de I'entreprise
[signature)




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: e e e e (@07 =4 aTo] 0 o< PP TR PSP

Numero di identificazione Personale ... et e

Regime di sicurezza sociale a cui e iscritto il lavoratore........ccocceveeeiniveveccecceeennnn data diiscrizione.......ccooeeeveerenennns

INAirizzo NEIIO StAato i FESIAENZA......coiie ettt et et sttt e st e et st s et ese sbees et enestesessssansssenenses
Indirizzo nello Stato di SOZZIOINO (FrANCI@)....cuiieiieiececrecie ettt et et e e et et et eeteeaeebe st st sssbesbesaebssaneaneeteetes
Mansione svolta nello Stato abituale di OCCUPAZIONE.......cuc et sttt r e e et e et s

Natura del contratto di lavoro nello Stato abituale di occupazione:

[0 a tempo determinato Periodo previsto dal contratto: dal ........cccceeeeenceve e - |

[0 atempo indeterminato  Data di inizio del contratto .......ccccceceiveveececce e,

Datore di lavoro che presenta la domanda:

(oY T T =T q ToT o TSI o Tox =11 TSRS

INTITIZZO ettt ettt sttt sttt et st et st s et e e be s es et et et ses ek eae s4e sen b et e st ebesen et eae et e sen s s et ea ek nen st eae sk aesteeeRe eee bt et eaese bt e et et on

Persona iNCAMICAta DI CAS0....c.uviiiiieiireeie sttt ettt ettt ettt st st steae se s sea st ses et eae sessessesase sessesarsenssessesesanesenns

TEIETONO ... vttt et b st FAX tttteriiieirteiene seieree e st st sestse e st et st ses e benestenn

EomI@] e e et e s et st s bt ek seR ek ek se ek e Rt ke neR ek e R ke en AeR ket eR Sh e nentebea ekenenbet et eteneatesenesenen

Data di costituzione della societa.......cccecveevenreinnevenieineeenenns

Numero di identificazione della SOCIEta.......cuvieiie i e

Settore di attivita: O Trasporti O Costruzione di opere pubbliche [0 Agenzia di collocamento
[0 Agricoltura LI ARIO. PreCiSare.. . ittt st e es s v are v e

CodiCe ALIVITA wovvevieeieceee e e

Numero effettivo di dipendenti........ccccceuvvveveicececnennn. di CUIeereieieeceeeee. dipendenti distaccati




Datore di lavoro che riceve il lavoratore:

(oY T I =T { ToT o TSI o Lo =11 O SSR

IVTITIZZO . ettt sttt sttt et st e b et b e et et et sea bt s e sea b s e ae e b ea b es £ e R e ea e ek eR SR eaE e ebe SEeaeR £t eateeRes s eaenebeneneere s

Settore di attivita: O Trasporti O Costruzione di opere pubbliche [0 Agenzia di collocamento
O Agricoltura CI AItro. SPECIfiCAre.. .ttt st s

CodiCe ALLIVITA wveve ettt s

Numero effettivo di dipendenti........ccccevvvviveicececennn. di CUIeeieeeieeceeeee, dipendenti distaccati

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

1 si (allegare copia del contratto) O no
Se I'attivita e esercitata in piu Stati si chiede di precisare:
Stato 1 i rappresenta ........... % del tempo lavoro/dello stipendio

Stato 2 e rappresenta ........... % del tempo lavoro/dello stipendio

Natura della missione da realizzare:
Mansione esercitata dal lavoratore nell’azienda 0SPitante: ..o e e

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

distacco iniziale dal e Al et
deroga eccezionale dal .....ccccovevvinivecceicenennn. Al e
Data prevista di completamento della missione: .........cccceeieieineeveccece e

Prospettiva professionale del lavoratore alla fine dell'esenzione richiesta:




Contesto entro il quale é effettuata la missione:

Si tratta di un distacco a titolo di mobilita interaziendale?

O si O no

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

Si tratta di un contratto di prestazione di servizio?

O si O no
Data del contratto .........ccccceeeeeueeeeueeneneeeneen.. ( allegare copia del contratto)

Oggetto della prestazione di servizio

Informazioni supplementari:

Si richiede di precisare se:

e | contributi sono versati allo Stato di invio dopo I'inizio della missione:
O si U no

e |l salario dell’interessato & corrisposto da:

O 1l datore di lavoro dello Stato di invio O L’azienda che riceve il lavoratore O Entrambi

e |l controllo e la direzione del lavoratore sono in capo a:

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

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

e |l motivo del ritardo

e |l lavoratore beneficia di prestazioni sociali in Francia: O si 0 no

Luogo e data Timbro e firma dell’Azienda




