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Unilav Assunzione
— i —

¥ inserisci | |

te le modalita operative da sepuire per Finvia de

® 5# |a comunicarione & stata gia nviata, ricercare Ja Comunicazione pggettoa dell'incentivo dalla funzicne di ricerca,
visulizzarne (1 dettaglio, aprire Ia sezione inoentivl, Inserire |a Informazioni necessarie € cliccare sul tasto "Nuova |
invio®, Il sistema assegnerd i} codice incentivg e visualizzera Ia dbta di invio deil'incentivo, Stampare Ia ricevuta Unilav |
completa con le informazion delincenttva,

Par I'invio delt'incentivo contastuale all'invio delf'unifavy procedere con Ja normale compilazione di tutte Je

Infarmazionl, Inclusa (3 sezlone Incenttvl, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invip Unllav},

| Prospetto Informativo L)

Per eseguire Ia rottifica del dati dell'incentivo, ricercare la comunicazione cantenente Tincentive da rettificare dalla:

funzione di ricerca, visulizame i) dettaglio, aprire la sezione Incentivi, madificare le informazioni e diccare sul tasto

Tavio Flte Xl

"Rettifica” presente netla sezione Incentivi, H sistema assegnerd un nuovo codice incentivo. Stampare |a ricevuta Unilav

completa con le madifiche eseguite,

Rleercn Comunicazioni Esito Comunicazione
Codice Comunicazione

Protocollo n.

Puassword

Uselta
Codice Fiscale*
Denominazione*

Codice Ateco*

Pubblics Amministrazione*
Sede Legale

Cadice Comune*
CAP*

Indirizzo®

Telefana(=)

E-mail(*)

Sede dif Lavoro

Comune*
CAp*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mali{*)

PRati Datore di Lavoro/Legale rapprosentante

'COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE G
0106615200752238 ¢}

2015/0131924 [ )

Sezfone 1 Datore di Lavoro

00111640660 0

EDILFRAIR COSTRUZION! GENERALL 5.7 A,

L

41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALI E NOM RESIDENZIA o

no L

A345 LACELA

67100

FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5, 17 a7
0862459531 [ Fax(*) 0862451401

INFOQEDILFRAIR.IT

Alas L'AQUILA

7100 [T,
L'AQULA {AQ) VIA CORRIDONL, 15 - VIA CADORNA, 1
085245951 Fax[~} DB245180]

INFOREDILFRAIRIT
LY

La sezlone Datl dat datore di tavoro/Legale rappresentante deve essere compitata net cago In cui il datore di lavoro, In quanto
persona fisica o in qualita gl legale rappresentante, sla di cittadinanzs extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transiterio, I campi Cagnome, nome, sesse, data di nascita, Comune o stato estero df nasdta, Cittadinanza devono edsera
compllati sempre (anche per i datorl di lavoro non extracomunitar) quando vengono compiiati | campi relativi ails

sezlohe Modeilo Q.

Codice Fiscale*

Cognome*

Sesso

http://aq.retedel]avoro.it/unii]avvassu.asp

CLOCOW O

Sezione 2 Lavoratore
CCIVRL745242129C

CIocoIy
VIOREL
§

£

MASCHILE w

£t
- 01/09/2015



Provincia dell'Aquila * SoRware Consulting

Data ol naseitas AL/ 19T
Camune o stato Estero i nascita® 2129
Cittadinanzp? ROMENA
Conmme di donicllio def lwvaratore® L227

CApe 57049
Indrizze®

Livella istiuziones
Se ExtraComunitario campilore uesty sexione
Fltola dt soggilorno(*)

Numere

Scadenza(*)
Motlvo(*})

Questura ritascio titoto di sogglomo{*)

Modello @
Sussistenza sistemazione alfogglativa(*)

| Impegno ai pagamento spese rimpatrio{*)

Sezione 3 Lavoratore Co-obhligate

Page 2 ol 3

ROMANIA

TORMIMPARTE

TORNIMPARTE (AQ) FARZ. PALOMBAIA -Via LAQUILA, 18
LICENZA MEDIA

Sezlone 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto* 02/0942015 §

Data fine{*) 30/11/2015 {

Data fine periodo formative{*)

Ente previdenziale* INPS

Numera Ente previdenziale 3800270550

PAT INAIL* 058022950 L Socia lavoratore* NO
Lavaratore In mobitas 1"_“" Lavoro stagionale® NO
Tipo di arario* TEMPO PIEND Ore s=ttimanall medief*)

Tipologia contrattuate LAVDRO A TEMPO DETERMINATO &
Codice agevolazione

MURATORE IN MATTON] LAVORI bl MANUTENZIONE
¥
Qualifica 1STAT 6.1.2.1.0.10
CLC.N.L. PER 1 BIPENDENTT DALLE IMPRESE EDILI ED

Contratto Colfeltiva Appkcato* ose AFFINI.

Livello di inquadramento® 27 Ly Retribuzione o Compenso* 800 0D
Assunzione effettuata al sensi L.68/99* NO

Legge 68 data nulla osta/canvenzione Numero atto

Lavoro In agricoltura* NO

Glornate lavorative previste

Tipo di Javorazione

Tirocini

Tipologla soggetto promotore

Codlce Fiscale Soggette promotore tirodinio

Denominazione Saggetto Promatore

Categoria tirocinante i
Tipologia Tirocinto

. ~ Sezione 4-A Incentivl/ Tirocini Garanzia SGlovani ~ _
D rd g
: Sezione S Datt Invio

Data invia* 03/D9/2015 11.30.1%

Codice

Comunicazione

Precedente

Tipa dl COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

comunicazione* |

* . "
Ci0cows Jiopes
http://aq.retedellavoro.it/um'llawassu.asp 01/09/2015
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INFO{PEDILFRAIR, T
L-man

Soggelto
Abliitato

Codice fiscale
sogqetia abilitata

Assunziane per
cause di forza NO Causa di forza maggiore(*)
1aggiore

Pawered by i [TLTIS I« Tutti | diritli riservati

Clocowt  JYoree K%lf?\

http://aq.retedellavoro.it/unii]avvassu.asp 01/09/2015
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Dati Anagratict Eacerea L0V Pealoga

Unilav
O Ausunaune Esito Camunicazione
B 1vasturmacdone Cadice Comunicazione
B 1reaga Pratacatla n.
O Cossannne
Unhur
! 9 Cadice Fiscale®
! vardator
Denominazione*
Prospetto Informativo
Codice Ateco®

Invio Flie Xmi

Pubhlics Amministrazione*
Sede Legale

Ricerco Comunicarzioni
Passwortd
| v Cadice Comune*

Uscita
Chape

Indirizzo*®

Telefono(*)

E-mail{*)

Sede di Lavaro

Comune*
CAP*

Indinzzo*

Telefono(*)

E-mali(*)

UniLav Proroga
I X Inserisci Roltifica |

Page | of 2

COMUMICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE O
|0106615200775301. @

2015/0182997 4
_Sezione 1 Datore di Lavoro
couee0 @
'EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALI 5.P.A.

i ]

141.20.00 |COSTRUZIONE DI ECIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIZ 0

No G

A34sS LAQUILA

%@

100 DQ
[L'AQUILA (AQ) FRAZ, SASSA SCALO [AQ) VIA 5.5. 17 N. 42

&

DB6245951 Q Fax(*) 086245181

(-

INFCHBEDILFRAIR,IT

-]

A345 L'AQUILA

&

67100 (4]
L'AQUILA (AQ) V1A CORRIDONI, 15 - VIA CADORNA, 1

0
086245951 (1]

o

INFOQEDILFRAIR.IT

1]

Fax(*) 0862451801

Dati Detore di Lavoro/Legale rappr tante -

La sezione Dati def datore di lavoro/

sarione Modello Q. Pey

Codlice Fiscale*

Cogname*

Nome*
Sesso*
Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita®
Cittadinanza*

Comune dl domicillo del lavoratore®
CAP*

Indirizo*

Liveilo istnuziane®

L"/U(O{M \j{)ﬂ_L"L

http:/Saq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp

Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sla di ditadinanza extracomunitata o neo comunitaria in reglme

transitorto. 1 eampl Cognome, nome, sesso, data di nasdta, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza davono sszere
compilatl sempre (anche per | datonl d) lavers non extra

tari) quando vengono compllati | campi rafativi alla

CCIVRL745242129C (1]

CIOCOIU

3

VIOREL _

& |
MASCHILE 1]

Wiy1978 @

2123 ROMANIA 0

ROMENA

i ]

iL227 TORNIMPARTE O |

67049 (1]

TORNIMPARTE (AQ) FARZ. PALOMBAIA -VIA UAQUILA, 18 a9l

LICENZA MEDIA O
28/11/2015
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M

Thale di saggiorno{*)
Numero

Scadenza{*)
Motlve{*)

Questura rllasclo titelo di sagglarno(*}

Pata Fine praroga*

Data Intzlo rapporto*

Ente previdenziale*
Numera Ente previdenziale
PAT INAIL*

Lavoratore In mobliita®

Tipo di crario™

Tipologia contrattuale*

Codice agevolazione

Qualifica ISTAT*

Contratto Collettivo Applicato*

Livello di inquadramento*

Assunzione effettuata al sensi L.68/99+*
Legge 68 daty nulla asta/convenzione
Lavoro In agricoltura*

Glurnate lavorative previste{*)

Tipo di lavoraziane(*)

Se ExtraConmmnitarlo comgilare quosta seziong

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Page 2 of 2

0

L1

Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
30/06/2016 (L)
SEZIONE 4.2 - Datt Rapporto
02/09/2015 [}

WPS 0

3800270550 4}

D66022960 1]

no o €R
&b

TEMPO PIENO

Soclo favoratore*® ND L]

Lavore stagicnale® NO

D ore setttmanali medie(*) (1]
LAVORG A TEMPD DETERMINATO 4]

o

MURATORE IN MATTONI LAVORI B1 MANUTENZIONE
6.1.2.1.0.10

i |

C.CN.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILIED [ ]

AFFINE. r.}
009

068
1]

v Retribuzions 0 Compense® 15060

NO

Numero atto L1

e el

ND

Tlrocini

Tipologia saggetto promotore
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Denominazione Soggetto Promotore

Categoria tirocinante
Tipologla Tirocinte

L1

Serione 5 Datl Invio

Data invio* 2B/11/2015 9.54.59

Codice
Comunicazione
Precedente
Tipe di
comunicazione*  {)

el INFOBEDILFRAIR, IT
~ma
Q

Saggetto
Abilitata O

Codice fiscale
soggetto abilitato

Assuhzione per
cause di focza NO
maggiors

1 Causa di farza magglore(*)

L]

L!

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA i

1]

Powered by Software Consulting S.r [ - Tutt] { difitt riservati

(B Ll

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

28/11/2015
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Mrovincn

e A

Datl Anagralici
Unilav

ASSUNZHNE
Trasformazione:

Proroga

Cessazyione

Uniurg

Vardatori

Invio File Xml

Password

Uscita

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

Prospotto Informative

Ricerca Comunicazioni

fucerca CO\ Proroga

UniLav Proroga

Pagina 1 di 3

Esito Comunicazione

Codice Comunlcazione

Protocollo p,

il B insertscl Rettifica Siten

|COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

0
0106616200827867 (1]
[2016/0082319 |

Sezione 1 Datore di Lavoro

Codice Fiscale®*

Denominazione®

Codice Ateco*

Pubblica Amministrazione*
Sede Legale

Codice Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail{*}

Sede di Lavaro
Comune*

CAP*

Indirizzo*

Telefano(*}

E-mail(*})

PO121640660 L

[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALT S.F.A. |
0

j#1,20.00 | [COSTRUZIONE OI EDIFICI RESIDENZIALT E NON RESIDENZIA}
0

no'v] O

{A345 | [Laquita

11}
67100 |0

[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 42

Li]

(086245551 L1 Fax(*)
0862451601 L]

INFOQEDILFRAIR.IT

0
A345 CAQUILA

67100
L'AQUILA (AQ) VIA CORRIDONI, 15 - V1A CADORNA, 1

0

086245951 Fax(*)
0862451801
INFO@EDILFRAIR.IY

0

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di laverofLegale rappresentante deve essere compifata nel caso in cul il datore di lavoro, in quanta

persona fisica o in qualith di legale rappresentante, sfa di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitasia in regime

transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere

compilati sempre (anche per | datori di lavore non extracernunitarl) quando vengono compliati | campl relativi alla
Per Inserire | dati def datore di davoro cliccare sylla freccofta

sezione Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale®

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data dl nascita®

Comune a stato Estero di nascita*

Cittadinanza®

CCIVRL745242329C o

iocoiu

0
[vioreL
i ]

MASCHILE_ ]
3a/1171674_ )

Z1z9 ]
1

ROMANIA

ROMENA

1227 ORMIMPARTE

Comune di domitilio del lavoratare®

Cap*

29/06/2016
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Pagina 2 di 3

Indirizzo* [TORNIMPARTE (AQ) FARZ. PALOMBAIA -VIA LAQUILA, 14
L]
Livello istruzione® E‘:E" £4 MEOIA ek
S# ExtraComunitario compllare questa seziona
Titolo di saggiorno(®) a Ll
Numero L1
Scadenza(*) Lf)
Mativa(*) 0 i)
Questura rlkasclo titolo di sogg orno(*) _v_] i ]
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga® 31/10/2016 0
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporta
Data Inizio rapporto® 02/09/2015 0
Ente previdenziale* INPS ~0
Numero Ente previdenziale 3800270550 o
o + [{alv]
PAT INAIL® 066022960 Soclo lavaratgre* |NO! v
1]
Lavoratore In mabilitd* wo v O Lavorg staglonale* (NO ~ l
Tipo di orario* TEMPO PIENQ ~] @ ore settimanall medle(*) L]
[
Tipologta contrattuale® LAVORQ A TEMPO DETERMINATO Ivf
Codice agevolazione
1]
MURATORE [N MATTONIE LAVOR! DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
o
C.C.N.L PER 1 DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDILL ED
AFFINI,
Contratto Collettivo Appiicato* 068
0
Livells di inguadramenta® 2% UV 1] Retribuzione o Compenso* 9000 000
Assunztone Qbbligatoria* NO ~] 0
|
Categoria Assunzione Obbligatoria{*) 0 -
Lavoro In agricoltera® NO ~| O
Giornate lavorative previste(*) i
Tipo dl lavarazione(*) )
L1
Tirocini
Tipologia soggetto pramotore 10 ~
Codice Fiscale Soggetto pramotaore tirocinio Q
Denominazione Soggetto Promotore 0
Categoria tirocinante 0 —VJ
Tipologia Tiracinio o |
Sezione 5 Dati Invip
Data invio® 29/06/2016 17.17.43 o
Codice
Comunicazione 0
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE QBBLIGATORIA e
comunicazione* {)
: {iNFO@EDILFRATR.IT ]
E-mail
i ]
Soggelio
Abilitata 1]
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/06/2016
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Codice fiscale ©
soggetto
abllitato

Assunzione per
causediforza o v | &) Causa di forza maggiore(*)
magglore

Powered by Software Consultitn) S.r.l. - Tutti § dirittl riseryvati

http://aq.rctcdcllavoro.it/uniilavvpror.asp 29/06/2016
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Pagina 1 di 3

Datl Anagrafici
Unilav
AssuUnzione

Trasformazione

Proroga

Cessaziony
Uniurg

Vardatori

Prospetto Informative
Invio File Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

Rirerca COY - "
Trosformazione Lotk i UmLav Trasform_.'-.l_zm_)_ne_

[ Inserisci Retifica

Tncentivi Lavorare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 ¢ pass!bile indicare nel modulo UNILAY che ja Camunicazione & awenutal
i sensi della Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr, 145/DL22 det 30-11-2012, Di seguito sono indicate le modalith operative
da seguire per 'invio dell'incentivo:

* Se la comunicazione & stata gia inviats, ricercare la comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne |l dettaglia, aprire la sezione Incentivi, Inserire le informazioni necessarie e cliceare gul tasto "Nuovo

fnvia™. 1l sistema assegnerd il codice incentivo e visualizzera |a data di invio dell'incentivo, Stampare la ricevuta
Unilav completa con le infarmazioni dell'incentiva.

Per V'invio dellincentivo contestuale all'invio dell'unilav procedere con la narmaie compilazione di tutte le
informazionl, inclusa la serione incentivl, salvare e valldare come di consueto {normafe procedura di invie Ualiav).

* Per eseguire la rettifica del datl defl’incentlva, ricercare la comunicazione contenente I'incentive da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne it dettaglio, aprire 2 sezione incentivi, modificare le Informazioni e eliccare sul

tasto "Rettifica”™ presente nella sezione incentivi. 1l sistema assegnera un nuovo codice Incentivo, Stampare I3 ricevuta
Unilav completa con le modifiche eseguite,

[comunICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE ]

Esito Comunicazione

Cedice Camunicazione [c10s616200857605 | DD

Pratacolla n. [201670137507 |10
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale® jo111640660 10

Denominazione* EEDILFRA]R COSTRUZION] GENERALT 5.P.A, I
en

(1]
la3.20.00 ]  [COSTRUZIONE D1 EGIFICI RESIDENZIAL] E NON RESIDENZIA]
Codice Ateco™
a
Pubblica Amminlstrazione* wo v O
Sede Legala
A345 L'AQUILA
Codice Comune* [ ! [_‘Q !
(1]
cape G am—
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 M. 42
Indirizza* ‘ (8
o
086245951 0 Fax(*)
Telefono{*
S 0862451801 L1
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail(*) R
1 ]
Sede df Lavoro
LAQUILA
Comune* Q
0
CAP* 67100 '0
LUAQUILA (AQ) VIA CAMPO DI PILE C/O STAB. DOMPE FARMACEUT] A
Indirfzzo* [_Q—“‘ Q) V1A o
i ]
086245951 O Fax(*)
Telstono(*
i 0862451801 i ]
INFO@EDILFRAIR 1T
E-mail{*} o @

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore i favoro/Legale rappresentante deve essere compiata nel caseo in cui il datore di lavoro, n quanto
persona fisica a in qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitarta 0 nec comunitaria in regime
transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Corune o stato estere di nascita, Cittadinanza devono essera

compliati sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compliati | campi relativi alla
sezlone Modello Q. Per inserire | dati dej diatore di lavore diceare sulla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale® [CCivRiL7452aZ129C 10
CI0COIY 1]
Cognome* {'6""‘

~— CloeaV  UVBREL
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp -—6&& 29/10/2016
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Nome* WIOREL

1]
Sesso* fmascrie |9
Data di nascita® parngze__ 0
iz ] [Romawia

Comune o stato Estero di nascita®*

Pagina 2 di 3

i
Cittadinanza® %O"E""‘ vl
, (227 ] [rorNIMParTE
Comune di domiciio del lavoratore® d
CAP* 57049 O
TORNIMPARTE (AQ) FARZ. PALOMBAIA -VIA L'AQUILA, 18
Indirizzo* o ) e
L .
Livello istrticione® F"ICENZA MEDIA ]
Se ExtraComunitario compllare questa sezlone
Titalo di sogglorno(*) ~10
Numerc 0
Scadenza{*) (i
Mativo(*) o ~|
Questura rilascio titofo di soggiarno(*) i 1]

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

Sezione 4 - Trasformazione

SEZIONE 4.1 - Datl Trasformazione

Data o
2
Trasformazione* LA

Codice TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO
trasformaziane

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data Inizio 0
rapporo* 02/09/201%

Data fine 1)
distacco

Ente INPS | O

previdenziale*

Numero Ente 1800270556 [1]
previdenziale

PAT INAIL* 066022960 i Socio lavoratare [no [~ | @

::;:&m in 4] Lavoro stagionale* ] ]
Tipo di orarig*  TEMPO PIENG |0 ora settimanali medie(*) 1]

O e 1080 AT TS =0
Codice
agevolazione o

MURATORE IN MATTONI LAVORI £ MANUTENZIONE

ualifica ISTAT*
Quallfica 6.1.2.1.0.10 0

Contratto C.C.N.L. PER ! DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDILI EC
Collettiva AFFINT, 0
Applicato* 068

Livelio dI 20 LIy ] Retribuzione o Compenso® 10000 000
Inquadramento®

Assunzione oo
Obbligatoria® N ~o

Categoria
Assunzione ~U
Obbiigataria{*)

Lavore in
agricoltura® L ~}9
Glornate

lavarative i

previste(*)

Tipo di o
laverazione(*)

Distacco Parziale . v | @

Distacco presso
azienda estera - 2| o

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento del lavoratore

L

»
Joiz

29/10/2016



Provincia dell'Aquila * Software Consulting

Comune sede di
lavaro
precedente

Indirizza sede di
lavoro
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale il lavoratore viene

Codice fiscale O
distaccatario

Denominazione*
Codice Ateco®
PAT INAIL* 11
Comune*
CAP* 0
Indirizzo*
Telefono{*) 0 Fax(*)
E-mail{*)
Tirocini

Pagina 3 di 3

L&

distaccato

=]

Tipologla soggetta promatore 5
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinlo o

Denominazione Soggetto Promatare

U
Categoria tirocinant: :
egoria tlrocinante O
Tipologla Tirocinia 0
Sezione 4-A Incentivi/Tiroclni Garanzia Giovani

¢ I

Eer aprirefinserice | dat| della sezione IocentivifTirocinl Garanzia Giovanl, ciiccare sull fraccetta

Sezxione 5 Dati Invio

Data invio* 29/10/2016 8.49.55 i ]

Codice
Comunlcazione L1
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* )

INFOQEDILFRAIR. I
E-mail

Soggetto
Abilitate

Codice fiscate

soggetto

abllitato

Assunzione per

cause di forza  NO v | O Causa di forza maggiore(*)
maggiore U

Pawered by Sofiware Consulting 5.r.h. - Tutti | dirittl riservatt

Clotow (OReE7

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

29/10/2016



