
ALLEGATO 4 

Fac-simile di comunicazione dei fabbisogni occupazionali 
alle Commissioni regionali per l’impiego 

 
La sottoscritta Azienda agricola 
_____________________________________________________________________ 
con sede in  ___________________________________________________________ 
indirizzo telematico 
________________________tel.n_______________ fax n° _____________________ 
codice fiscale ________________________ p.iva _____________________________ 
aderente al “disciplinare per il marchio etico-sociale Qualità Lavoro” delle aziende 
agricole biologiche sottoscritto li_____________ da ____________________________ 
dichiara 

1- che nell’anno ____________ assumerà manodopera dipendente per le 
operazioni colturali sottoelencate con il numero di giornate a fianco di ciascuna 
indicate: 

(op. colt.) Periodo previsto 
Dal …….. al ……….. 

(giornate n°) 

_______________ _______________ _______________ 
_______________ _______________ _______________ 
_______________ _______________ _______________ 
_______________ _______________ _______________ 
_______________ _______________ _______________ 

 
2- che per l’attuazione delle operazioni colturali di cui al punto precedente 

procederà all’assunzione dei lavoratori di cui all’elenco allegato (per ciascun 
lavoratore indicare generalità, data di nascita, domicilio, codice fiscale). In caso 
di esigenze aggiuntive sarà presentato un elenco integrativo oppure verrà 
avanzata richiesta al Centro per l’Impiego competente; 

3- che ai lavoratori impiegati saranno applicati i trattamenti economici e normativi 
previsti dai contratti collettivi vigenti; 

4- L’impresa si impegna, per gli ospiti impegnati in operazioni agricole, a stipulare 
una polizza assicurativa anti-infortunistica. 

 

Data          Firma 

 

 

p. l’AIAB        p.laUila-Uil 
 
 
___________________            ___________________ 
 


