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Bundesministerium

Finanzen

Ufficio per la lotta antifrode

Finanzpolizei (Guardia di Finanza austriaca)
Unita di coordinamento centrale
BrehmstraBe 14

1110 Vienna

| ] o

Nomina di incaricati responsabili @
di aziende con sede all'estero 0\(4

ai sensi del § 24, comma 1, punto 1 della legge sul salario minimo e contro‘*&mp ociale
(Lohn- und Sozialdumping-Bekampfungsgesetz, LSD-BG), in combinatQ gigpost il§9,
commi 2 e 3 della legge penale in materia amministrativa (Verwaltungetr 7, VStG)

af
*
Nota importante: tutti i campi da compilare sono campi obbligatori (per le ni v& le@ pié pagina) e pertanto
NON possono essere lasciati vuoti! is ‘ ‘
1. Datore di lavoro (distaccante — cedente) Q c
1.1 Societa (nome/ragione sociale) é

1.2 Partita IVA (numero di partita IVA) 1) ‘

1.4 Codice di avviamento postale (sede operativa) % Lo @
d‘ O
1.6 Indirizzo (via, numero civico) 0 ‘ 1.7 Paese
R (z 3 .

O & ,gb
1.8 Numero telefonico 2) 9@ o 1.9 Indirizzo e-mail 2)
LJ
& : é{bs &6
1.10 Tipo di a? it (co&*iale) ’&0

N
o, %
Qns ri del numero di partita IVA o del codice fiscale é obbligatorio
'ins nto del numero telefonico o dell'indirizzo e-mail & obbligatorio.
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‘ 2. Incaricato responsabile |

2.1 2.2 Titolo
O Signore O Signora

2.3 Cognome 2.4 Nome(i) di battesimo

2.5 Numero di previdenza sociale 3) 2.6 Data di nascita

2.7 Codice di avviamento postale (indirizzo di residenza) 2.8 Localita

2.9 Indirizzo (via, numero civico)

2.11 Numero telefonico 2)

2.13 Cittadinanza

2.14 Posizione dell'incaricato responsabile nell'azienda (ad es. procuratore
V.

3.2 Attivita edilizia

4.3 [] Fino alla revoca 4)

Siri zione sull'obbligo di notifica scritta immediata del datore di lavoro all'Unita di coordinamento
r di revoca dellanomina o di dimissioni dall'azienda della persona nominata (§ 24, comma 2 della
-BG sensi del § 30 della LSD-BG, la mancata notifica costituisce illecito amministrativo ed & punita con
ne pecuniaria.

Peompiitord

Nota ;@) OQ)I torA}ella dichiarazione (datore di lavoro):
al
i

una

. Dichiarazione attestante il consenso dell'incaricato responsabile

La nomina € corredata dalla dichiarazione attestante il consenso vincolante, che & sottoscritta dall'incaricato
responsabile e dal datore di lavoro o dagli organismi dell'azienda deputati a rappresentarla esternamente. Una
comunicazione non corredata dalla dichiarazione attestante il consenso sottoscritta non ha alcuna validita
giuridica.

Si informa che la nomina ad incaricato responsabile & trasmessa alle autorita specificate al § 24, comma 1 della
LSD-BG.

2) L'inserimento del numero telefonico o dell'indirizzo e-mail & obbligatorio.
3) Indicare qui il numero di assicurazione completo, composto da 10 cifre, assegnato dall'ente di previdenza austriaco.
4) Deve essere compilato il campo "Fine incarico” o "Fino alla revoca”.
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