ACCORDO SULLA PREVIDENZA SOCIALE ITALIA - GIAPPONE

DOMANDA DI ESENZIONE CONTRIBUTIVA! (doppio contratto)
Scambio di note di Gennaio 2023

HERBICETIEARE LA Z YV THAELE OB OHE
B RiRREE | CEEAEN)
20234E 1 H O O FEATH

1 Dati personali del lavoratore / @& OE AT — 4
1.1 Numero di identificazione personale (Codice fiscale) / fE \i&5lE 5
I o Yo o ToT o a L= A O
1.2 Cognome alla nascita / HAERFDIE ..o
3 G T Vo) o o L 2 2O TOTRRRRRRRRRR
1.4  Cognomi precedenti / IHIE ..ot
1.5 Sesso /Bl 0 M/ B 0O F/ &
1.6 Cittadinanza / TTERME oot
1.7 Indirizzo nello Stato di residenza (Giappone) / JE{EEO{ERT (HA)
Via / HTZ0 « YD e Numero / FHl ............
Codice postale / BEZE S ....ccceeeeeeeeeeeeeee e
Citta / T oo Stato / AEFIR: oo
1.8 Indirizzo nello Stato di soggiorno (Italia)/ #AEEOE (£ # U T)
Via / BTZ « Y e Numero / FH ............
Codice postale / EHE S ..o
Citta / T o, Stato / M e
2 Informazioni sul certificato di copertura rilasciato dal Giappone /

HAS S AT 20 HRERA 2 B9 5 1




2.1 | Certificato di copertura JPN/IT/101 / j&fHzERHE JPN/IT/101 O
2.2 | Periodo di distacco: dal ... al... / JRiEBIF: ... 226 .. £T
2.3 | Il lavoratore allega al presente modulo il certificato di copertura/
JiBE TE HREHE LA LT D
Oppure / XiZ
Il lavoratore ha fatto richiesta del certificato di copertura in data: _/_/_*
B E T/ _(CFREHFEHE A RHFE LTV D
* Valido solo per il periodo transitorio successivo all’entrata in vigore
dell’Accordo per i lavoratori che hanno gia un doppio contratto prima
dell’entrata in vigore dell’Accordo stesso. /
*HEFENRNE —HEH SN TV @& 1R Y . BERE OB DOAELRTH D,
3 Informazioni sul datore di lavoro in Giappone/ HA®J&EH FIZBE$ 5 1FH
3.1 Codice identificativo datore di lavoro / JEH TR e
3.2 NOME 0 ragionNe SOCIAIE / LA oottt
3.3  Sede legale / TERIZRARTR oottt et
3.4 Indirizzo / {£pr
Via / BTZ « Y e Numero / FH ............
Codice Postale / FfER B ......coerreeeeeeeeeeeeeene
Citta / T oo Stato / AEMFI oo
Telefono/ it B coeeeeeeeeeeeeeee e e
e-Mail / A—JLT R L A e
4 Informazioni sul datore di lavoro in Italia (Doppio contratto) /
A5V 7 DOREMEDOHH (" HEREMHK)
4.1 Codice identificativo datore di lavoro / J&H FiIZE 5 e
4.2  Nome 0 ragione SOCIAIE / HB o
4.3 Sede legale [ TEBIZRARTR oot ee
4.4 Filiale dell’'azienda madre / Hl&tEO)E ...

Indirizzo / {¥7T




Via / B4 = Y e Numero / & ............
Codice Postale / FER S ...

Citta / T oo Stato / M e
Telefono / FEEETE B ovveeererereeeereeeeie

€-Mail / AL T R LR et

5 Informazioni sul contratto di lavoro giapponese che ha dato luogo al distacco /
URIETC D B AR D FHEANZ BT 2 1

5.1 Il lavoratore & stato distaccato in Italia dall’azienda.... per svolgere le seguenti
attivita (indicare il tipo di mansione svolta e la qualifica professionale): /
FEEIILL T OEBZZFITT D010, e, S KV A X U TIZIRE STV D
(5 OFESE L IEE A & 5ok):

5.2 Remunerazione annuale come risultante dal contratto giapponese /
A ARDIKIFNT TR S 40T 2 4R [

6 Informazioni sul contratto di lavoro nello Stato di occupazione (Doppio
contratto)/ # U 72T KNS B (—HE H2EK)

6.1 Data di sottoscrizione / 49545 A
v o] .

6.2 Durata del contratto / K Hi[H

6.3 Remunerazione annuale come risultante dal contratto/
T FAERH) T FOHL S AL T D AR [

6.4 Indicare se lI'azienda italiana € una filiale dell’azienda madre giapponese /
A XV T OEITAROBEAHDOIETH S




Si/ X ONo/wwz O

Il lavoratore e stato mai assicurato al Sistema di sicurezza sociale italiano/
FEEIIA 2V T OSREREOEA A2 T2 nb 5

Yes / iZ\W[O No/ wWw»z [

Se si, indicare la data di prima iscrizione /
M) OFa, BHIOMAR ZF#L TR

cd o] .

Richiesta / H &%

7.1

7.2

7.3

7.4

Il sottoscritto chiede di essere esonerato dagli obblighi contributivi? previsti
dalla legislazione italiana, in relazione al contratto riportato alla sezione 4
dal.... al....../

FROHL, LR 4HEORAICANT, b ETA 5 ) 7B B RREO R E
EHHT %

Il lavoratore allega al presente modulo il contratto sopra menzionato /
FEFL RO ELZIRMAG LT D

Data / Hf'

Firma del lavoratore / 57{#)#& » &4

Firma e timbro del datore di lavoro / JE =0 HE & 4,

1.

La richiesta deve essere presentata dal datore di lavoro alla competente istituzione
italiana /MGE#EIL, BHAENSA XV T OEREBICRHT S 2 &

La locuzione “obblighi contributivi” si riferisce sia alla parte in carico all’assicurato che a
quella in carico al datore di lavoro. /
PRBREE & D HEEIL, RBRE E B IR SN DM T &2+,




