N. di Protocolio: 12180091

Fupiig 1ol 2

Comunicazione Obbligatoria Unificato Lav - Assunzione

Sezione 1 - PDatore di Lavoro

Codice fiscale [o0111640660 ]
Denominazione Datore di Lavoro [EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL S.P.A, |
Codice Settore [41.20.00 |

IcOslruz'tone di edifici residenziali e non residenziali ]
Pubblica Amministrazione {no |
Cod.comune sede legale [A345 1

[L'AQUILA }
Cap sede legale {67100 ]
Indirizzo sede legale [FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.S. 17 1
Telefono sede legale {0B86245951 ]
Fax sede legale |oB62451801 |
e-mail sede lagale | INFO@EDILFRAIR,IT ]
Ced.comune sade lavoro {A345 ]

ILaguiLa l
CAP sede di lavoro |67100 |
Indirizzo sede di lavoro [L'AQUILA (AQ) VIA SAN SISTO, 20 ]
Tetefono sede di lavoro [e86245951 |
Fax sede lavoro (0862451801 |
E-mail sede dj lavoro |INFO@EDILFRAIR.IT ]

SEZIONE 2 LAVORATORE

Codice Fiscale [CNINTNS57C22A3450 ]
Sesso [ |
Cognome [c1ANO |
Nome [aANTONIO }
Comune o stato Estero di nascita |A345 ]

[L'aQuita ]
Data di nascita {22/03/1957 |
Cod. cittadinanza jooo !

{ITALIANA 1
Comune di damicilio [a34s ]

[LaguILA |
cap {67011 |
Indirizzo di domicilio {VIA MACINDOLE, 33 - FRAZ.ARISCHIA |
Livello istruzione f20 ]

[LICENZA MEDIA i

Sezione 4 - Inizio

Data inizio lo6/11/2012 ]

http://aq.retedellavoro it/repouniilavvassu.asp?vc_codicomu=0106612200485101

05/11/2012



Data fine

Ente previdenziale
Codice Ente previdenziale

Socio lavoratore

Cod. agevolazioni

PAT INAIL

Tipo oraro

Tipologia contrattuale

Qualifica ISTAT

Livello di Inquadramento

Cod. contratto collettive

Lavoro in agriceltura{")

[31/10/2013

[o1

[1nps

{3800270550

{NO

[ms

Lavoratori iscritti nelle liste di mobilita, ai sensi
defl'art. 1, comma 155, legge n. 311/2004, assunti
con contratto a tempo determinato per i quali
spetta il versamento della contribuzione come per
gli apprendisti per 12 mesi (2:1.13, comma 2, legge
80/2005). (Circ. INPS n. 12/2006). Decottenza
6/2005,

1066022960

[1

{TEMPO PIEND

[a,02.00

HiNin.

|LAVORO A TEMPO DETERMINATO

]
[6.2.1.2,0.10 ]

|SALDATORE OSSIACETILENICO

|
{32 LIv |
{068 )
[C.c.n.k per i dipendenti dalle imprese edili ed affini. |

{no |

Sezione 5 - Dati Invio

raging £ a1 2

Data invio
Codice Comunicazione

Mail del soggetto che effettua la
comunicaziong

Tipo di comunicazione

Esito

Assunzione per forza maggiore

[05/11/2012 11.45.03

lo106612200489101

| INFO@EDILFRAIR.IT

{01

EComunicazione Obbligatoria

h:omunicazjone Acquisita Correttamente

_-——.‘-...-.-_4._._.‘_4_4

[nO

http://aq.retedellavoro it/repouniilavvassu.asp?ve_codicomu=0106612200489101

05/11/2012
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Deti Anagrafici

Unitay Trasformazions

Unilay n Lo (.5
B Asserenie Incentivi Lavorare in Abruzzo 3; Dal 19/06/2013 & possibile Indicare nel modulo UNILAV che {a Comunicazione & avvenyta
5 =t al sensl della Det. Interdirigenziale nr 79/BL23 e nv, 145/DL22 del 30-13-2012, D segulte sono Indicate le modalita operative
B vgstinmazoms da seguire per I'invio dell'mcentivo:
@ Proroga
'n . ® Sa la comunicazione & stata gla inviata, ricercare la comunicazione oggetto dellincentlvo dalia funzione di ricerca,
. Lessmere visulizzame Il dettaglio, aprire la sezione Incentivi, Inserire Je Informazion| necessarie e cliccara sul tasto "Nuoveo
Uniurg invio®. Il sistema assegnerd Il codice incentive e visualizzery {a data di invio dellincentlvo. Stampare s ricevuta Unllay
completa con le informaziont dell'incentivo.
Vardatori ¢ PerVinvic dell'incentivo caitéstuale all'invio deltunitav procedere con la normale compllazione di tutte le
mformazionl, Inciusa la sezione incentivl, salvare e vaildare come di consueto (normale procedura di invio Unilav),
Prospetio Informativo »

Invig File Xmi

Ricerca Comunicazioni
Esito Comunicazione
Password

Codice Comunicazione
Uscita

Per aseguira o rettifica dei dati dell'incentivo, ricercare la comunicazione contenente lncentivo da rettificare dalla
funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire Ia sezlone Incentivi, modHicare |a Informazionl & cilceare sul tasto

“Rettifica” presente nela sezlone incentlvl. 1 sistema assegnerd un nuevo codles incentivo. Stampare I» ricevuta Unilay
completa con ke modifiche eseguite.

EOMUN!CAZIONE ACQUISIFA CORRETTAMENTE

Q
pi0ééi3Z00575857 —

Protocolio n, 5013"_0.15“__0. S i . 1D
Sexione | Datore di Lavoroe
Codice Fiscale= p0111530660 Jog,
EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL 5.P.A. s
Denominazione* b . = s = =
1]
31.2000° """ COSTRUZIONE DI EDIFICT RESTOENTZIALT £ NOW RESTOERZIE
Codice Ateco* ———— e
a
Pubblica Amministrazione NO |~ &
Sede Lagale
! AT4E 1 CRQuia =
Codice Comune* L B e e =
a
, CAP* I T
FRAZ. SASSA SCALD (AG) VIA $.5, 17 42 B
indirlzzo*
0 - -
086245951 08624515801
Telefona(*) e & Fox{®) 08624515801
1
- OB EBTLFRait, i
! -ma S
4}
Sede di Lavoro
B3a5 | CaQuita . ]
Comune*
a
CAp* £7100 . J‘@
L'AQUILA(AQ) VIA SAN SISTO, 20 |
Indirizza*
a9
086245951 0862451801
Telefona() 1862459! %] Faw(*)
]
INFOD EDILFRAIR.IT
E-mail( *}
4]

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

L3 sezione Dati del datore di lvor
persona fisica o in qualita di leg,
transitorio. I carmpi Cognome,

afLegale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul Il datore di lavoro, in quanto
2le rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria In regime
home, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di naschta, Cittadinanza devono essere

compilati sempre (anche per | datori di lavore non extracomunitari) quando vengcno compllati | campi refativi afla
1 ! ) 112 fi

sazione Modelia Q, Per |

Sezione 2 Lavoratore

Codlce Fiscale™
Cognome*

Nome>

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

CNINTNS57C22A3450 10

29/10/2013




A=)
Sesso~ MASCHILE (¥
22/0371857

Data dt nascla*

L'AGMILA T
Cormune o stats Estero di nascita™ T e e S e e
ITALEAN
Clttadinanza* - "
¥
Se ExtraComunitarlc compilzre 2 sezione del Titolo dl soggicruo )
Titolo di sogglornof *) s 3
Numero L
Scadenra(™) i
Motive(* .
! Q
Questura rilascio tholo di soggiorna(*} ~ 3
f345 TN [AQUIAT T T e g
Comune di domicilic del lavoratore® &““ I - A e
caps T
VIA MACINDOLE, 33 - FRAZ ARISCHIA ) T
Indirizzo* 6— e
Livelto Istruzione* LICENZA MEDIA < i

Sexlone 3 Lavoretore To-obbilgate ©

SETRONE 4.1 - Datl Trastormuzione
Data
0171172013
Trasformazione* s O
Codice TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO

trasformazione ¢
SEZYONE 4.2 -~ Dati Rapporto

Data inizio 06/11/2082 ;
rapporto* e A
Data fine 1
distacca L
Ente

previdenziale* R -

Numero Ente 3800270550 Lr
previdenzlale

PAT INAIL* 066022960 i Socio lavoratore® 0 -

:.na:;mtaore " s1 Lt Lavoro stagionale NO ¥
Codice Flscale
Soggetto
promotore
tirocinio

5

Tlpo di orarle®  TeMPO PlENG = U ore settimanali medie(*) 14 ]

Tipofogia
contrattuale*

[Codice i Descrizions [ivast]

lavoratorl iscritti nele liste di mobllita, ai sensi deil'art. 1, comma 155, legge n,
311/2004, assunti con contratto a tempo determinato e trasformato = tempo

L indeterminato, per i quali spetta il versamento delta contribuzione come per gli
apprendistl per ulterioril2 mesi (art.13, comma 2, legge 80/2005). (circ. inps n.
12/2006). decorrenza 6/2005.

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO 50

Codice LAVORATORI 15CRITTI NELLE LISTE DI MOBILITA, Al 3]
e "7 SENSI DELL'ART. 1, COMMA 155, LEGGE N. 311/2004, .
Ll ASSUNTI CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO € i)
SALDATORE OSEIACETILENICO @
I *
Qualifica ISTAT 6.2.1.2.0.10 G
Contratto €.C.H.L. PER | DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDIL] £D %
Collettiva osn AFFINI, —u
Applicato(*) Bia

Livetlo di R
ir::;uadramento A% LIv Retribuzione o Compenso(*} 00 &
Legpe 68 data

&
nuha %] Numnero atto g
osta/convenzione

Lavora in
agricoltura™
Giomate
iavorative
previste{™)

NO ~

G

Tipo di

http://aq.retedellavoro.it/uniilavviras.asp i

1Y

0 29/10/2013

PN



lavorazione(*)

Distacco Parziale

Distacco presso
azienda estera

Comune sede d|
lavarg
precedente

Indirizzo sede d|
lavoro
precedente

Codlce fiscale
distaccatario

Denominazione®
Codice Ateco™
FAT INALL*
Comune™

CAp*

Indirizzo*
Telefono(*)

E-mail(*)

MO .

NO

SEZTONE £.2.1 - 'Datt Aggiuntivi in case ditrasferiments deliavoratore

S u

iy

SEZIONE 4.3 - Datore di tavoro pressa it quale il [avoratore viens distaccato

c

W Fax(*) 4

Sezione § Dad Invio

Data invio*

Codice
Comunicazione
Precedente

Tipo di
comunicazione *

E-mall

Soggetto
Abllitato

Codice flscale
soggetto
abifitato

Assunzione per
cause di forza
maggiore

29/10/2013 19.39.48

aQ
4

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

g

INFOQEDILFRAIR.TT

aQ

G

LE ]

N0« (U Causa di forza maggiore(*)

a

Pawered by -

http://aq.retecieﬂavoro.itfuniilavvtras,asp

S = Tutti i diritt] riservati

o b

29/10/2013



