
DIPARTIMENTO PER LE LIBERTA’ CIVILI 
E L’IMMIGRAZIONE

MODELLO EM

Dichiarazione di emersione di lavoro irregolare di extrac omunitari 
addetti all’attività di assistenza per se stesso o pe r componenti 

della propria famiglia, affetti da patologie o handic ap che ne 
limitino l’autosufficienza, ovvero al lavoro domestic o di sostegno 

al bisogno familiare
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