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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 .\09
di aziende con sede in Austria (J

ai sensi del § 28a, comma 3, della legge sull'impiego dei lavoratori stranler*‘
(Auslanderbeschaftigungsgesetz, AusIBG)
in combinato disposto con il § 9, commi 2 e 3, della legge penale inqrs@riaﬁnistrativa

(Verwaltungsstrafgesetz, VStG) 0 @

*
Nota importante: tutti i campi da compilare sono campi obbligatori (per le &z:om e a pié pagina) e
pertanto NON possono essere lasciati vuoti!

1. Datore di lavoro é a c
1.1 Societa (nome/ragione sociale) ’\ V é
\@ g’b’ §
‘ erogdi,conto fiscale (numero Ufficio delle Imposte -
1.2 Numero di iscrizione al Registro imprese 1) o odi le) 1

& $ X
1.4 Codice di avwiamento postale (sede operati {01 5 i, O
J S
1.6 Indirizzo (via, numero civico) @) Q< @Q 1.7 Paese
R
&

1.9 Indirizzo e-mail 2)

0 del numero di iscrizione al Registro imprese o del numero di conto fiscale & obbligatorio.
nto del numero telefonico o dell'indirizzo e-mail € obbligatorio.
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‘ 2. Incaricato responsabile |

2.1 2.2 Titolo
] Signore ] Signora

2.3 Cognome 2.4 Nome(i) di battesimo

2.5 Numero di previdenza sociale (10 cifre) 3) 2.6 Data di nascita

2.7 Codice di avviamento postale (indirizzo di residenza) 2.8 Localita
% 0=

2 A
2.9 Indirizzo (via, numero civico) 2.10 P \ éo
‘\ &‘0
2.11 Numero telefonico 2) 2.12 Indirizzo e-mail 2 o 0

N

2.13 Cittadinanza

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

3.2 Attivita edilizia

4.3 [ Fino alla revoca 4

per | e delle imposte/all'Unita di coordinamento centrale in caso di revoca della nomina e/o di dimissioni
zie ella persona nominata (§ 28a, comma 4, della legge sull'impiego dei lavoratori stranieri).

.&hiarazione attestante il consenso dell'incaricato responsabile

Qe nomina & corredata dalla dichiarazione attestante il consenso vincolante, che & sottoscritta dall'incaricato
Qresponsabile 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.

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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