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Proviscia e Aouna

Prospetto Informativo
Invio File Xmt

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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Dath Anagrafici potin UniLav Assunzione

LD Filemml. [ Inserisci Retifica 1
B Assundone Incentivl Regione Abruzza: DI seguita sono Indicate le modalita operative da seguire per I'invio deil'lncentivo
N'lrru‘furma.n-nm, E2IONEC NON CDDIRALOTIR. da va Zi e l'azlends pLe ammessd o beaeficia "ince gl
B rrnoge ® Sela comunicazione & stata gib Inviata, ricercare la comunicazione oggetto defincentivo dalla funzione di ricerca,
B essazon: visulizzarne Il dettaglio, aprire la sezione Incentivi, insesire Je Informaziont necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo

Invio™. Il sistema assegnerd il codice incentivo & visualizzera la data di invio dell'incentivo. Stampare Ia ricevuta
Unlurg Unilav completa con Je informaziont dellincentiva.
Vardator = Par l'invio dall'incentivo contestuals ali'invio dell'upilav procedere con la normale compilazione di tytte (e

informazionl, inclusa la sezione incentivi, salvare & validare come di consueto (normale procedura di invio Unitav).

* Per eseguire la rettifica dei dati dell'incentivo, ricercare la comunicazione contenente l'incentivo da rettificare
dalla funzione d ricerca, visuiizzarne (| dettaglio, aprire la sezione Incentivt, madificare {e Informazion! e cliccare sul

tasto “Rettifica™ presente nella sezione incentivi. Ii sistema assegnerd un nuave codice incentivo. Stampare Ia ricevuta
Unilav completa con ie modifiche eseguite,

[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE.

0
om0
Serione 1 Datore di Lavoro
|o0111640660 ki

Esito Comunicazione

Codice Comunicazione

Protacolio n.

Codice Fiscale®

ERRE {EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL 5.F.A,
nol

0

141.20.00 ] [COSTRUZIGNE D1 EDIFIC! RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA]
Cedice Ateco* " :

Q
Pubblica Amministrazione* no'v| O
Sede Legale

345~ 1 [Caguia

Cadice Comune®

0
(67100 Q

caps
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5. 17 42
Indirizzo* —
i ]
086245951 i Fax(*}
Telefonof *
3 0862451801 L]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) s
L1
Sede di Lavore
LAQUILA
Comune* on
0
Cap o
[L'AQUILA {AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA VIA SA VIA CAVOUR
Indirlzzo* i =
1]
086245951 i ] Fax(*)
Telefono(*
& 0862451801 1]
INFOQEDILFRAIR,IT
E-maii({*})

0
Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ol

La sezione Dati del datore gt lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavarg, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. 1 campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere

compllati sempre (anche per | datori di lavore non extracornunitari} quando vengono compilati i campi relativi alla
sozlons Madello Q.

Sezlone 2 Lavoratore

Codice Fiscale® [BYTLCUB3RZ0A3455 )
BOTTA
Cognome* ( ]
j e .
Nome=* l

06/02/2016

Pagina 1 di 3 }‘//;




Provincia dell'Aquila * Sofiware Consulting

Sesso*

Data di nascita®

Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicil'o de! lavaratare*
CApY
Indirizzo*

Livelo {struzione®

Titalo di sagglorno(*)

Numero

Scadenza(®)

Mativo(*)

Questura rllascio titoio di s0ggierno(*)
Modello @

Sussistenza sistemazione allogglativa(*}
Impegno al pagamento spese rimpatrio{ *)

Sa ExtraComunitario compliare fquesta sezione

Pagina 2 di 3

[Luca

0
[rasEriiE 2] O
oo 10
0

ITALIANA
4345 ]

(1]
57100 | @

L'AQUILA -FRAZ, COPPITO -PIAZZA FAGNANO N, 4
0

l&.iceuzn MEDIA

leaquiLa

L'AQUILA

el O
O

Seztone 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Sexjone 4 Inizio - Rapporto di lavaro

Data inizie rapportos 08/02/2016 i ]
Data fine(*) 31/05/2016 1]
Data fine periado farmativa({*) 0
Ente previdenziaie® INPS 3y L
Numero Ente previdenziate 3800270550 L1
* 1
PAT INATL 066022960 o Socio lavaratore® [No v |
0
Lavoratare in mobllitd* no v O Lavoro stagionale* [NO |
Tipo di orarlg* TEMPO FIEND ~[Q Ore settimanal medie(*) (1]
Tipofogla contrattuate LAVORO A TEMPO DETERMINATD o~
Codice agevalazione
Li]
CARPENTIERE EDILE
Qualifica ISTAT* 6.5.2.3.0.3
i}
C.C.N.L. PER T DIPENDENTT DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI,
Contratto Collettivo Applicato* ]
0
Livello di iInquadramento* 2° LIV (1] Retribuzione o Compensa®* 2000 oW
Assunzione Obbligatoria® NO ~ 0
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 0 >l
Lavoro in agricoltura® NO ~0
Glornate tavarative previste o
Tipo d! Javorazione
i}
Tirocini
v
Tipologia seggetta promotore
Cadice Fiscale Soggetto promotare tirocinio Q
Denominazione Soggetto Pmmotore
http://aq.retedellavoro.1t/umllavvassu.asp % Zi 06/02/2016
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Pagina 3 di 3

0
Categorla tirocinante o L2
Tipologla Tirocinlo 0 .Z_I
Sezione 4-A Incentivi/Tirecini Garanzia Giovani ¢
Ber aprire/inserire | dati della sezione Incentivi/Tirgelni Garanzia Giovanl, cliccace sulla fraccetta
Sezione 5 Dati Invio

Data invig* 06/02/2016 10.04.43 L1
Codice
Comunicazione 1]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA v
comunicazione*

[iNFoeEpILFRAIRIT |
E-mall

0
Soggette
Abllitato 0
Cadice fiscale
saggetto 0
abiltato
Assunzione per -
couse diforza  NO'w | © causa di forza maggiore(*)
magglore

Powered by Software Consulting S.v.1. - Tutti | diritti Fiservati
x -ﬂ./a/ £ /
szk
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 06/02/2016
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ProvINGIA 1L AQuin o

Dati Anngrafici
Unllav

Assunz.aneg
Trasformaziom

Proroga

Cessazione

Uniurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio File Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

i

WA
NN

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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Ricerca CO\ Prorogn

_Unitav Proroga

Pagina | di 3

T

Ricerca
Eslto Comunicazione

Codice Comunicazione

Protecollo n.

[RiZevuta Pdt Ap 3 it %ml [ Inserlscl Rettifica

|COMUNICAZIONE_ACQUIS]TA CORRETTAMENTE

o
[or0e616z00821778___| D
f2016/00708%% |0

Sezione 1 Datore di Lavoro

Codice Fiscale*

Denominazicne*

Codice Ateco*

Pubblica Amministrazione*
Seda Legale

Codice Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono{*)

E-mail{*)
Sede di Lovoro

Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefona(*)

E-mail{*)

[00111640660 i)

[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL §.P.A. ]
)

41.20.00 |  [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA]
]

nol v O

[a3as _ 1 [Caquna ]

¢ ]
e —

[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5. 17 42

0

086245951 0 Fax(*)

0852451801 i

INFOQEDILFRAIR.IT

o

[a3a8 ] [Caguia ]

0
57100 1D

{L'AQUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA VIA SALLUSTIO VIA CAVOUR i

0

086245951
0862451801
INFO@EDILFRAIR.IT

o

i ] Fax(*)
1]

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La seziane Datl del datore dl tavorofLegale ra

sezione Modello Q.

ppresentante deve essere compliata nel caso in cul if datore di lavaro, in quanta
persona fisica ¢ in qualitd di legale rappresentante, ska di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune ¢ stato estero ot nascita, Cittadinanza devono essers
compilatl sempre (anche per | dator] di lavoro non extracomunitari) quando vengono compliat! | campl relativi alla

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* BTTLCUG3R20A3455 ILL)
Cagnorne* 80TTA ]
u - ——
— wea . :
ome
(4
Sesso? T L L)
Data di nascita® 2071011963 | O
nzas___ ILaquita T = )
Comune o stato Estero di nascita® o “““—_:l W - -
Clttadinanza* [ITALIANA_ . 3 |
_ A3es | IUaQuILA =
Catnune df domicilio def lavoratare* = o -
CAP* 67200 1O
31/05/2016
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Pagina 2 di 3

Indirizzo* L'AQUILA -FRAZ. COPPITQ -PTAZZA FAGNANO N, 4
Livello istruzigne? NZA MEBIA ¥
Sa ExtraC itaria pilare quasta sezione
Titolo di sogglorno(*) ~]
Numerg
Scadenza(*)
Motiva(*) o >]
Questura riascio titolo di soggiorno{*) __y_J
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proraga® 31/08/2016 1 ]
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inkzio rapporto® 08/02/2016
Ente previdenziale® INPS v (1]
Numero Ente previdenziale 3800270550 1]
22 0 1 tare* [NO v
PAT INAIL® :;&D 960 Soclo lavaratare® INO
Lavoratore in mobilita® noiv| O Lavoro staglonale*
Tipo di orario® TEMPO PIEND ) @ ore settimanall medie(*) 0
Tipologia contrattuale® LAVORO A TEMPO DETERMINATO ~
Codice agevolazione
o
CARPENTIERE EDILE
Qualifica ISTAT* 6.1.2,3.0.3
1]
(- C.C.N.L, PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI £D
AFFINI,
g & Contratto Collettive Applicato* 068
: ]
Livello di inquadramento® 2° Liv 1] Retribuzione o Compenso® 4500 ,00 L]
! Assunzione Obbligalorta* NO ~] i)
Categorta Assunzlone Obhligataria(*) P I
Lavoro in agricoltura® NO ~ &
r?\\‘} Giarnate lavorative previsie(*) o
] Tipo di lavorazione(*)
1]
Tirocini
L.. v}
Tipologia soggetto pramotore i)
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio i
Denominazione Soggetto Promotare o
Categoria tirocinante L [~]
Tipologia Tirocinlo o i}
Sezione S Dati Invio
Data Invia* 31/05/2016 16,35.18 (12
Codice o
Comunicazione
Precedente
Tipo di UNICAZIONE OBBLIGATORIA e
camunicazione®
LFRAIR.IT
E-mall
Soggetto
Abilitato
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31/05/2016
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Codice fiscale 1]
soggetlo

abilitato

Assunzione per

causc di farza NO__] 0 Causa di forza maggiore{*)
magglore

g\ Powered by Soltware Consulting S r.l. - Tuttl | dirfttl riservatl

http://ag.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31/05/2016



* Provincia dell'Aquila * Software Consulting

.o

ProvVINCIA DELL AQUILA
.J.—-"'
o

-

Datl Anagraficl

Pagina | di 3

UniLav Proroga

transitorio. I campi Cognome, nome, sesso,

sezione Modello Q.

Unlilav [E Inserisci Rettlfica Anpuliamento
[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
: LENICLLT Esito Comunicazione n_ CQUISIT: -
Trasformazione o TR e -
B rrocogs Codice Comunicazione lo10s16200841269 | O
R Cessazione Protocollo n. [2016f0106747 | O
Uniurg Serione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Codice Fiscate® joo111640660 10
EDILFRAIR COSTRUZION! GENERAL] S.P.A.
Prospetto Informativa Denaminazione * .0._ . ey AT &
Invio File Xml —— et e et . P
. #1.2000 | COSTRUZIONE DI EDIFIC! RESIDENZIALL € NON RESIDENZIA|
Ricerca Comunicazioni Codice Ateco 0
Password Pubblica Amministraziane* no_v| O
Useita Sede Legale N TN == ;
(345 1 feaqua |
Codice Comune* 0 = B .
CAP® I-S?;OD = 0
[FRAZ, SASSA SCALO {AQ) VIA 5.5. 17 42 ) ]
Indintiro® 0 A 2:.5. 1342 i B ¥
086245951 1] Fax{*)
Telefono(*) 0662451801 0
INFOQEDILFRAIR 1T
E-mali(*) 0
Sede di Lavoro
laz4s ILAQUILA = : =
Comune® 0 = LAQuUILA 0 . i
CAP* :57-1.00 :o
T L'AQUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA VA SALLUSTIC VIA CAVOLR
o
086245951 i Fax(*)
Telefona(*) 0862451801 i ]
INFOGEDILFRAIR.IT
E-mail{*) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentants ©

La sezione Datl del datore di lavoro/Legale rappresentante deve sssere compliata rel caso in cui it datore di lavoro, In quanto
persona fisica o in qualith di legale rappresentante, sia di dttadinanza extracarnunitaria o neo comunitaria in regime

data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
comgpilati sempre (anche per | datorl di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compliati | campi relativi alla

_Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cogname*

Nome*

Sess0*

Pata di nascita*

Comune o stato Estera di nascita®

Cittadinanza*

Comune di domictiio del lavoratore*

CAps

http://aq.¥etedellavoro.it/uniilavvpror.asp

L

[BTTLCUEIR20A3455

lBoTTA
0
luca
i ]
maschite v ] O
20/10/1963 | ©
s ] LAQuia
ﬂ_. -
ITALTANA
a345 | [cagun
Li ]

67100

30/08/2016
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Indirizzo*

Livello istruzione*

Titele di saggiorno(*)
Numero

Scadenza(*)
Motiva(*)

Questura rtlascio titolo di sogglorna(*)

Se ExtraComunitario compilare quosta seriona

Sezione 3 Lavoratore Co-cbbligato

Pagina 2 di 3

(LAGUILA <FRAZ. COPPITO -FIAZTA FAGNANG N. 4

[LIcEnza MEDiA ~]
O
0
i ]
~ 0

Sezlane 4 - Proroga

Diata Fine proroga*

Data Inizio rapporto*
Ente previdenziale*

Numemn Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratare in moblita*
Tipo dl orarlo*

Tipologla contrattuale*

Codlce agevolazione

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
30/11/2016 0

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
08/02/20156

0

3800270550 Li ]

Sacio laveratore*
Lavoro staglonale*

10 ore setttmanatl media(*) 0

)

INPS

066022960 1]

i ]
wo | O
o0

TEMPO PIENO

LAVORO A TEMPO DETERMINATO

0
CARPENTIERE EDILE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.30.3
{i]
LC.CW.L PER 1 DIPENDENTI DALLE [MPRESE EDILI ED
AFFINL.
Contratto Coltettiva Applicata* ]
0
Livelio di inquadrarmento* & uy o Retribuzione ¢ Compenso* 6500 (0 i
Assunzione Obbligataria* NO d 0
Categorla Assunzione Obbligatoria(*) u Lv]
Lavoro in agricoltura* Wi ~0
Glornate lavarative prevista(*) o
Tipo di lavoraziene(* )
i}
Tipologia soggetto promotare B A
Cadice Fiscale Soggetto promotore tirocinio 1]
Denominazione Soggetto Promotore o
Categoria tirocinante o -:J
Tipalogla Tirocinlo 0 x|
Sezione 5 Dati Invio
Data Invio* 30/08/2016 19.10.12 i ]
Codice
Comuntcazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIOME OBBUGATORIA ~
comunicazione® )
[INFOQEDILFRAIR 1T
E-mall F
0
Soggetta
Abllitato 0
http:/faq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/08/2016
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Codice Hscale 0
soggetio
abilitato

Assunzione per
cause dl forza

no v | W causa di forza magglore{*)
maggqlore

d by Software Con=uiting S.rl, - Tuttl § dinitti Hservat]

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/08/2016
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Mrovincia nece Aguna

-

Ricerca CO\

Datl Anagrafici
Trasformazione

UniLav Trasformazione

Pagina 1 di 3

Prospetto Informative
Invio File Xmi

i
Ricerca Camunicaziont Unilav completa con le modifiche eseguite.

Uniay IS TEGE ]} wnserisci Retifica. JuyIyer e =T
B Assunzione Incentivi Lavorare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 ¢ possibile Indicare nel modula UNILAV che la Comunicazione & avvanuts
B Trasformazione ai sensi della Det, Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. DI seguito sona tndicate le madalita operative
o da seguire per linvio dell'incentive:
Proroga
B cessazione * Sela comunicazione & stata gia inviata, ricercare [a camunicazione oggetto dell'incentiva dalla funzione di ricerca,
visulizzarne it dettaglio, aprire Ia sezione Incentivi, inserire le informazioni necessarle & cliccare sul tasto "Nuovo
Unlurg invia™. Il sistema assegnerd il codice Incentivo & visualizzerd la data d! Invio dell'incentivo. Stampare Ia ricevuta
Vardatori Unllav completa con le inforrpazionl dell'incentivo.

* Per l'invio dell'incentivo contestuale all'Invio dell'unilav procedere con la normale compllazione di tutte |=
Informazloni, inclusa ia sezione incentivi, salvare e valldare come di consueto {narmale procedura di Invio Uniav).
* Per eseguire Ia rettifica del datl dell'incentivo, ricercare la comunlcazione contenente I'incentiva da rettificare

dalla funzione di ricerca, visulzzarne il dettaglio, aprire la sezione Incentivi, modificare le Informazionl e cliccare sut
tasto “Rettifica® presente nella sezione Incentivi. 1 sistermna assegnerd un auovo cadice incentiva. Stampare |a ricevuta

EDILFRAIR COSTRUZION! GENERALI S.P.A.

Passwaord =
ICOMUNICAZIONE ACGLHISITA CORRETTAMENTE
u Esito Comunicazione o = L
scitn 0
Codice Comunicazione [0106616200864628 | ©)
Pratocollo n. 2016/0151365 0
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale 00111640660 — 10

Denaminazione*
o o - - - _— -
l41.20.00 LOSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA|
Codlce Ateca* +20.00 WS TRUZIONE O 01 1A]
0
Pubblica Amminlstrazione* NO_w| LI ]
Sede Legala
[A345 LAQUILA
Codice Comune* = MuHA
i ]
CAP* 67100 | O
[FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5. 17 42
Indirizzo* = P :
e
086245951 0 Fae(*)
Telefono(*
) 0862451801 i ]
INFOQ@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) @
(i
Sede di Lavoro
[a345 'Lwouiia
Comune* L s
0 .
CAP* 67100 | O
[UAQUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA ViA SALLUSTIO WIA CAVOUR,
Inthrizzo® : ; — B =
i ]
086245951 0 Fax(*}
Telefona(*
" 0862451801 i)
INFOQEDILFRAIR. T
E-mail{*) 0

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

sezione Modello Q.

La sezione Datf del datore dl lavaro/Legaie rappresentante deve essere compilata nel caso In cul il datore di lavoro, In quanto
persena fisica o in quakita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria In regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Clttadinanza devens essere
compliati sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compliati i campl relativi alia

Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale® [BTTLCUG3R20A3455 |0
eoTTA
Cognome* A
0

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp

28/11/2016
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NHome* LuUCA
1]
Sesso® [Mascrie ] 0
Data di nascita® 2oroness |0
A345 LAQUILA
Comune o stato Estero di nascita* 0 -
Cittadinanza®* HTALIANA Lot
A345 L'AQUILA
Comune dl domicilio del lavoratore® ) AQuits
CAP* 67100 “
L'AQUILA -FRAZ, COPPITO -PLAZZA FAGNANG N, 4
Indirizzo* waquu : L
o
Livelio istruzione*® LLICENZA MEDIA ﬁ
Se ExtraComunitario compllare questa sezione
Titolo di sogglornof*) ~10
Numera o
Scadenza(*) L]
Motiva(*) Py )
Questura rlascio titolo di soggiomo(*) ~| 0

Pagina 2 di 3

Sezione 3 Lavoratore Co-cbbligato

Sezlone 4 - Trasformazione__

Data
Trasformazione*

Codlce
trasformazione

Data Inizio
rapporto®

Data fine
distacco

Ente
previdenziale*

Mumero Ente
previdenziale
PAT INAIL*

Lavoratore In
mabilita*

Tipo di ararko*

Tipologia
contrattuale*

Codice
agevolaz.one

Qualifica ISTAT*

Contratto
Collettivo
Applicato®

Livetlo di
Inquadramento*
Assunzione
Obbligatoria®

Categoria
Assunzione
Obbligataria(*)

Lavaro in
agricoltura®
Giornate
lavorative
previste(*)

Tipo di
lavarazione(*)
Distacco Parziale

Distacco presso
azlenda estera

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione
O

01/12/2016
TRASFORMAZIOME DA TEMPG DETERMINATG A TEMPO INDETERMINATO ~|
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
08/02/2015 1]
1]
INPS ~l0
3800270550 i ]
066022960 0 Soclo lavoratare* 1]
'No__y] 0 Lavore stagionale* 0
TEMPO PIENGD | O ore settimanal medie(*) i ]
LAVORD A TEMPO INDETERMINATO ~0
L1 )
CARPENTIERE EDILE
6.1.2.2.0.3 o
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDIL] ED
AFFINL.
088 0
0 L 0 Retribuzione 0 Compenso* 10000 00 0
O ~ @
~0
no >0
i ]
L1
~0
SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi In caso di trasfarimento del lavoratore
L]
28/11/2016
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Comune sede df
lavoro
precedente

Indirizzo sede di
lavora [}
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro pressa it quale il lavoratore viene distaccato

Codice fiscale 0
distaccatario

Denominazione* 0
Codice Ateco* 0
PAT INAIL* 0

Comune* 0
CAp* o

Indirizzo*

Telefono(*) i Fax(*}
E-makH(*}

eec e

Tirocini

Tipologla soggetto promotore h hd
Codice Fiscale Soggetto promotare tirocinlo L

Denaminazlone Soggetto Promotore o

Categoria tiracinante o

<l

Tipologia Tirocinio 0

Sexione 4-A Incentivi/Tirocini Garanxin Giovani ©

Sezione S Dat] Invio

Data invio* 28/11/2016 18.58.50 L]

Codice
Camunicazione o
Precedente

Tipo di COMUNTCAZIONE OBBLIGATORIA v}
comunicazione* ()

INFOEDILFRAIR.IT
E-mal 0 ==

Soggetto
Abilitato 0

Codice fiscale o
soggetto

abilitate

Assunzione per

cause diforza N0 v O Causa di forza maggiore(*)
magglore
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