
 
 
Dipartimento III –Servizio 1    Servizi per l’impiego 
 

 

Via Raimondo Scintu 106 
 

 

1

CONVENZIONE  
 

TRA  

 

la Provincia di Roma con sede in Roma, Via  Raimondo Scintu 106,  rappresentata dal Dirigente del Servizio 1° - 

Servizi per l’Impiego – Dipartimento III  -  Dott. Francesco Costanzo 

E  

(barrare e compilare la parte interessata) 

 

□ Datore di lavoro, _________________________, con sede in_________, Via_____________ 

n._______C.A.P._____C.F. _____________________,  P.IVA __________________, nella persona 

del titolare/legale rappresentante Dott. _____________. 

 
□ Agenzia di Somministrazione  _________________________________________________________ 

con sede in____________________________, C.F.________________________ 

P.IVA_____________________, nella persona del titolare/legale rappresentante Sig. 

__________________________________________________________________________ 

 
 □ Consulente del Lavoro  ________________________________________________________  

  con sede in ___________________________________, C.F. __________________________  

P.IVA______________________, nella persona del titolare/legale rappresentante  Sig. 

_______________________________________, iscritto all’ordine dei ____________________   

 ______________________________al n. _________________________________________ 

 
 □ Avvocato, procuratore legale, dottore commercialista, ragioniere e perito commerciale 

__________________________________________________________ con sede in 

______________________________________________, C.F._______________________ 

P.IVA_____________________________, nella persona del titolare/legale rappresentante Sig. 

___________________________________________________________, iscritto all’ordine dei  

 _________________________________________al n. _______________________________ 

 
 □ L’Agenzia per il lavoro ____________________________________________________________   

  con sede in_____________________________, C.F. _________________________________ 

P.IVA_____________________ (autorizzata    dal    Ministero  del   Lavoro, ai  sensi  dell’art.4,  D.lgs 

276/03), nella persona del legale rappresentante pro-tempore, Sig. ___________________________ 
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 □ L’Associazione di Categoria delle imprese agricole__________________________________________ 

  con sede in ____________________________________, C.F._______________________________ 

  nella persona del rappresentante legale Sig. _______________________________________________ 
 
 □ L’Associazione di Categoria dei datori di lavoro____________________________________________ 

  con sede in ___________________________________, C.F.________________________________ 

  nella persona del rappresentante legale Sig. _______________________________________________ 

 

 □ Il soggetto promotore di tirocinio ______________________________________________________ 

  con sede in____________________________________, C.F.________________________________ 

  nella persona del rappresentante legale Sig. _______________________________________________ 

 

 □ L’ente pubblico economico o pubblica amministrazione _____________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

  con sede in ___________________________________, C.F. ________________________________ 

  nella persona del legale rappresentante___________________________________________________ 

  

      □ Servizi  istituiti dalle  associazioni  di categoria  delle imprese  considerate artigiane, delle piccole imprese, 
anche in forma cooperativa ___________________________________________________________ 

  con sede in ____________________________________, C.F._______________________________ 

  P.IVA ______________________________________, rappresentato, ai sensi dell’art.1 comma 4 della  

  Legge n.12/79, dal consulente del lavoro Sig.______________________________________________ 

  Iscritto all’Ordine _________________________ al n°_____________________________________ 

 

      □ I Consorzi e Gruppi di imprese rappresentati dalla società ___________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

  con sede in _________________________________, C.F. _________________________________ 

  nella persona del legale rappresentante___________________________________________________ 
 

VISTI  
  

 - Il D.l.gs. n.469/97 “Conferimento alle Regioni e agli Enti locali di funzioni e compiti  in materia di mercato 

del lavoro , a norma dell’art.1 della legge n.59 del 15.3.97” ;  

- l’art.6, comma 3, del D.lgs 19 dicembre 2002 n.297, il quale dispone l’obbligo da parte dei datori di lavoro 

di comunicare la cessazione dei rapporti di lavoro entro i cinque giorni successivi, quando trattasi di 

rapporti a tempo indeterminato ovvero nei casi in cui la cessazione sia avvenuta in data diversa da quella 

comunicata all’atto dell’assunzione; 
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- l’art. 1 comma 1180 della Legge 27 dicembre 2006 n.296 che ha previsto , in caso di instaurazione di 

rapporto di lavoro, l’obbligo da parte dei datori di lavoro di darne comunicazione ai servizi competenti, 

entro il giorno antecedente a quello di instaurazione, mediante documentazione avente data certa; inoltre, 

ha previsto per le Agenzie di lavoro autorizzate dal Ministero del Lavoro e P.S., l’obbligo di 

comunicazione entro il ventesimo giorno del mese successivo alla data di assunzione, al Servizio 

competente nel cui ambito è ubicata la sede operativa, l’assunzione , la proroga e la cessazione dei 

lavoratori temporanei assunti nel mese precedente; 

-  l’art. 1 comma 1181 della legge 27 dicembre 2006 n. 296 che ha abrogato  l’art.7 comma2 del D.lvo 19 

dicembre 2002 n. 297; 

-  l’art. 4-bis, comma 5 del D.lgs 21 aprile 2000 n. 181, così come modificato dall’art. 1 comma 1183 della 

legge 27 dicembre 2006 n. 296, il quale prevede l’obbligo di comunicazione, entro cinque giorni, delle 

variazioni dei rapporti di lavoro di cui al medesimo articolo;  

-  l’art. 4-bis, comma 6-ter, del D.lgs 21 aprile 2000 n. 181 così come modificato dall’art. 1 comma 1184 della 

legge 27 dicembre 2006 n. 296, il quale prevede che i datori di  lavoro pubblici  e privati per le 

comunicazioni obbligatorie , di cui al medesimo articolo, devono avvalersi dei servizi informatici resi 

disponibili dai servizi competenti presso i quali è ubicata la sede di lavoro; 

- la legge n. 196/97, così come modificato dall’art. 20 del D.lgs 276/03 e successive modificazioni e 

integrazioni;  

- il decreto legge 147 del 7 settembre 2007 convertito, nella legge n. 176 del 25 ottobre 2007, che ha 

previsto, all’art.2 comma 4, che le istituzioni scolastiche provvedono alle comunicazione obbligatorie entro 

il termine di dieci giorni successivi all’instaurazione, variazione o cessazione del rapporto di lavoro; 

- il decreto interministeriale 30 ottobre 2007, pubblicato sulla G.U. n. 299 del 27 dicembre 2007 il quale 

rende operative le disposizioni contenute nei commi 1183 e 1184 dell’art.1 della legge 296/2006, che 

prevede l’abrogazione del modello C/ASS, Unificato Temp ed ogni altro modello utilizzato per le 

comunicazioni obbligatorie e l’istituzione e l’utilizzazione esclusiva dei nuovi modelli (Unificato LAV, 

Unificato SOMM, Unificato VARDATORI, Unificato URG); 

 

La Provincia di Roma e _______________________________________________________________ 

  

CONVENGONO QUANTO SEGUE  
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1.  La premessa fa parte integrante della presente convenzione;  

2.  la presente convenzione decorre dal ________________________________;  

3.  la  Provincia  di  Roma attiva   un   servizio  di ricezione   on line    delle comunicazioni aziendali  obbligatorie     

     (SAOL). Tale servizio è accessibile tramite l’inserimento di LOGIN e di una PASSWORD di riconoscimento   

     per garantire l’accesso ai soli soggetti accreditati ;  

4.  la Provincia di Roma consegnerà, successivamente alla firma della  presente  convenzione,  la LOGIN e  la  

     PASSWORD di accesso al servizio; 

5.  contestualmente  alla firma della  presente convenzione il soggetto accreditato ha l’obbligo di fornire tutti  i     

     dati relativi  alla  propria  sede legale; 

6.   qualora il soggetto accreditato  richieda più login e password associate a filiali diverse, dovrà fornire anche i  

      dati delle sedi coinvolte;  

7.   l’inizio dell’attivazione del servizio  informatico  di  ricezione  delle  comunicazioni   avverrà  a  partire  dal   

     ________________________________.  

8.   al  ricevimento della  comunicazione  obbligatoria  da  parte  del  soggetto accreditato la Provincia di Roma si   

     impegna ad inviare una ricevuta attestante la data certa di comunicazione;  

9.   il soggetto accreditato risponde della veridicità dei dati comunicati on line;  

10. le  comunicazioni  obbligatorie  devono  pervenire  entro i termini  previsti dalla  normativa vigente;  

11. in base alla presente Convenzione il soggetto accreditato  potrà  fruire  del servizio adempimenti on line delle    

     comunicazioni obbligatorie. Ciò consentirà loro:  

 - a) di adempiere alle comunicazioni obbligatorie on line  e senza   ulteriori spese  di trasmissione;  

 - b) di avere un riscontro immediato dell’avvenuta comunicazione;   

      - c) l’inoltro contestuale  della  comunicazione  al  Ministero  del  lavoro  per  il  tramite  del  nodo    

           regionale, anche ai fini della pluriefficacia della comunicazione stessa; 

12. il Servizio adempimenti on line delle   comunicazioni obbligatorie consentirà alla Provincia di Roma :   

 - a) il ricevimento on line delle comunicazioni obbligatorie;   

 - b) la  gestione ottimale delle comunicazioni predette secondo uno schema  informatico predefinito;   

- c) l’immediata disponibilità delle informazioni relative ai rapporti di lavoro;   

  - d) l’inoltro  contestuale  della  comunicazione   al  Ministero  del  lavoro  per   il  tramite  del  nodo  

        regionale, anche ai fini della pluriefficacia della comunicazione stessa.        

  

Roma, addì _________________  

Per il richiedente Per la Provincia di Roma 

Il Dirigente del Servizio 1° - Dip. III 

Dott. Francesco Costanzo 
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SERVIZIO SAOL – ADEMPIMENTI AZIENDALI ON LINE  
  
ELENCO SINTETICO DEI DATI ESSENZIALI RELATIVI AL SOGGETTO CHE RICHIEDE 
L’ACCREDITAMENTO A SAOL 
 

 Datore di lavoro privato   Agenzia di Somministrazione    Consulente del lavoro  
 

 Ente pubblico economico o pubblica amministrazione    Dottore Commercialista  
  

 Avvocati e procuratori legali  Ragioniere e perito commerciale  
 

 Agenzia per il lavoro  autorizzata per l’attività di intermediazione  
 

 Associazione di categoria dei datori di lavoro  Associazione di categoria delle imprese agricole  
 

 Servizi istituiti dalle associazioni di categoria delle imprese  considerate artigiane, delle piccole imprese, anche 
in forma cooperativa 
 

 Soggetto promotore di tirocinio 
 
 
Dati anagrafici  
Denominazione*:  

CF*:  

PIVA*:  

Albo di appartenenza* (1):  
  

  

Agenzia di somministrazione
Agenzia per il Lavoro accreditata per l’attività di intermediazione 
Consulenti del lavoro  
Avvocati e procuratori legali 

 
 
 
Numero iscrizione albo (2):   

Dottori commercialisti
Ragionieri e periti commerciali  

Codice attività (Ateco 2001)* (3):  

Sede Legale:  
Indirizzo*:  
Civico*:  

CAP*:  

Comune*:  

Telefono*:  

Fax*:  

e-Mail*:  

Filiali per la quale si desidera l’accesso (4): 
Indirizzo*:  

Civico*:  

CAP*:  
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Comune*:  

Telefono*:  
 
 
 
Fax*:  
e-Mail*:  
nominativo del referente della filiale* 
e-mail del referente* 

 

 

Nota:   
con (*) vengono indicati i campi obbligatori.  
(1): Indicare la categoria di appartenenza. 
(2): Obbligatorio qualora il convenzionato appartenga alle categorie: consulente del lavoro o agenzia per il lavoro. 
(3): Codice Attività numerico riferito alle tabella Ateco2001 – allegato D al Decreto int. 30 ottobre 2007.  
(4): oltre alla sede legale, in fase di stipula di una convenzione, si devono indicare le ulteriori filiali per le quali si desiderano 
login. 
 


