
 
 

 

ALL.  A 

 

ORDINE DI SOMMINISTRAZIONE DI PERSONALE A TEMPO DETERMINATO 

 

 

Spett. le 

____________ 

____________ 

 

OGGETTO: Contratto di affidamento del servizio di somministrazione. 

 

 Si richiede la somministrazione di: 

• N. _________________risorse; 

• Requisiti specifici richiesti___________________________; 

• Da impiegare nello svolgimento delle attività di ________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

• Luogo di lavoro ___________________________________________________________ 

• Durata della prestazione ____________________________________________________ 

• Orari della prestazione______________________________________________________ 

• Inquadramento e tasso INAIL_________________________________________________ 

• Il nominativo dell’addetto del Committente cui i prestatori di lavoro dovranno fare 

riferimento per l’espletamento dell’attività lavorativa_______________________________ 

• Osservazioni e/o richieste particolari delle prestazione______________________________ 

 

lì, __________________________ 

 

Firma 

__________________________ 


