
Richiesta di subentro a seguito di decesso del richiedente. 
 
 

Allo Sportello Unico per 
l’Immigrazione di Milano 
c/o Prefettura di Milano – UTG 
Corso Monforte 31 

 
 
Oggetto: Comunicazione per subentro nuovo rapporto di lavoro a seguito di decesso del datore di 

lavoro. 

 

Il sottoscritto: 

Cognome_____________________________________________________________________ 

Nome________________________________________________________________________ 

Data di nascita   /  /    Nazione di nascita_________________________________ 

Luogo di nascita______________________Cittadinanza________________________________ 

Documento di identità_________________________ n°________________________ 

Rilasciato da ______________________ il   /  /     scadenza   /  /     

Codice fiscale                  

Residente in______________________Prov___CAP_______ 

Via___________________________________________________________________________ 

 

(riservato agli stranieri) 

Premesso di soggiorno n°___________rilasciato per motivi di____________________________ 

Data di scadenza    /   /     

 

In qualità di componente familiare del defunto datore di lavoro: 

Cognome_____________________________________________________________________ 

Nome________________________________________________________________________ 

Data di nascita   /  /    Nazione di nascita________________________________ 

Luogo di nascita______________________Cittadinanza_______________________________ 

Grado di parentela______________________________________________________________ 

Identificativo domanda              

 

Chiede 

  Di applicare le precedenti clausole contrattuali 

  Di applicare le seguenti clausole contrattuali: 

Livello di inquadramento________Mansioni_________________________________________ 

A tempo determinato   A tempo determinato mesi    Orario di lavoro settimanale    

Retribuzione mensile lorda di euro ______________ 

Indirizzo luogo di lavoro__________________________________Città___________________ 

Prov______CAP________ 



 

Inoltre dichiara che il lavoratore sarà: 

  Convivente con il datore di lavoro 

  Non convivente con il datore di lavoro ed alloggerà al seguente indirizzo: 

Via__________________________________Città___________________ 

Prov______CAP________ 

A titolo gratuito 

Al canone di locazione mensile di euro__________ a carico del datore di lavoro SÌ   NO   

Decurtazione della stipendio SÌ   NO   per un importo di euro _______________ 

 

Ai fini della valutazione della richiesta dichiara: 

di occupare alla data della richiesta n   collaboratori familiari di cui n   non appartenenti alle 

U.E. 

che il proprio reddito imponibile indicato nella dichiarazione dei redditi dell’anno      

ammonta ad euro___________________________________ 

di aver posseduto altri redditi integrativi nell’anno       

ammontanti ad euro ___________________________________ 

 

Dichiara inoltre che il rapporto di lavoro non sarà risolto, se non per motivi di legge o di contratto 

prima della scadenza prevista. 

 

Il visto sarà richiesto presso il Consolato Italiano di ________________________ 

 

Comunica che il proprio recapito, al quale indirizzare la convocazione è il seguente: 

Via__________________________________Città___________________ 

Prov______CAP________ 

Recapiti telefonici______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allego: 
Copia documento di identità 
Copia passaporto lavoratore 
Certificato di morte del vecchio datore di lavoro 
Autocertificazione attestante il grado di parentela 
Dichiarazione dei redditi indicata in domanda più eventuale dimostrazione redditi integrativi 


