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Dati Anagrafic: e Unitav Assunzione
Unitav | ¥ Inseriaci I
1
O Ao Incentivi Regione Abruzzo: DI seguito sono indicate 1¢ modalité operative da segulre per I'invio dell'incantiva (
Iu Frastor o 1 bh da ya re solo ‘azienda & stata ammesca a beneficare d 'Ince alel:
o
i Proran. ® Sela camunicazione & stata gid inviata, ricercare la comunicazione oggetto dellincentivo dalla funzione di ricerca, |
B Cesarion visulizzame i} dettaglio, aprire la sezlone incentivl, inserire le informaziani necessarle e cliccare sul tasta "Nuovo
uni Invio”. 1) sistema assegnera il codice incentiva e visualizzerd la data di invia dell'incentiva. Stampare ia ricevuta Unllay |
| nlurg completa con le Informazlonl dellincentivo.
| Vardatort ® Per l'invio dell'incentivo contestuale all'invio delunilav procedere con la noymale compilazione di tutte le

| Infermazionl, inclusa 1a sezione incentivi, salvare e vall
Per eseguire I2 rettifica dei dats dell
visulizzarne |l dettaglio,
“Rettifica” presente nella sezione incentivi,
tompleta con ie modifiche eseguite.

Prospetto Informativo
funzione di ricerca,

| Invio File Xmil

Ricerca Comunicazioni Esito Comunicazione

Codice Comunicazione

dare come di consueto {normaie procedura di invio Unilav).

ricercare la comunicazione cantenente Fincentivo da rettificare dalla|
aprire fa sezione incentivi, modificare le infermazionl e diccare sul tasto
1| sistema assegnerd un neove codice Incentivo. Stampare la ricevuta Unllay |

o

"incentiva,

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
0106615200752589_ | €)

| Passward
! Protocollo n. 2015/0132605 0 |
| Uscita |
Sezione 1 Datore di Lavoro |
Codice Flscale* 00111640660
o R EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL 5.5, A,
enominazione
Cadice Ateco* 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALI E NON RESIDENZI 0
Pubblica Amministrazipne* NO |
Sede Legale |
A345 L'AQUILA
Codice Comune*
CAP* 67100 o
N [FRAZ. SASSA SCALO [AQ) VIA 5.5, 17 42
Lt 720
i ]
Telefono(*) 086245951 Fax(*) 0862451801
efong|
L]
—— INFO@EDILFRAIR. IT
e .
o [
Sede di Lavoro |
S lazas L'AQUILA
i ]
CAPs ‘67100
Indirtzra® {LAQUILA (AQ) VIA BUCCIO DA RANALLD
ndirizzo
i ]
Teletang®) 086245851 1] Fax(*) 0862451801
elefano
o
E-mak*) INFO@EDILFRAIR.IT
-ma
(4]

Dati Datare di Lavoro/Legale rappresentante '

La sezione Datl del datore di lavoro/Legate rappresentants deve essere compfiata nel caso in cul It datore di laverg, in quanto |

persona fisica 6 in qualitd di tegale rappresentante, sta di gttadina
nome, sesso, data di nascita, Comune o stato
per | datori di iavoro non extracomunitar) Quande vengono complintl § campf relativi alla

transitorio. I eampl Cogname,
compilati sempre (anche
sezlone Modelio Q.

nzs extracomunitaria o neo comunitania in regime
estero di nascita, Cittadinanza devonc essere

Sexione 2 {avoratore

Codice Fiscate*

Cognome+*

Nome*

Sesso*

cltile,

http://aq.retedel]avoro.it/uniilawassu.asp

{CCCFNCT7E25A345H

o
coccroLone

i

[Frascesco

i ]

MASCHILE

01/09/2015
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Data di nascita* 2510511977 0
Comune o stzto Estero el nascita* m L'AQUILA O
Cittadinanza® ULLIELE
Comune di domicilio del lavoratore® [haas L'AQuica 1]
cap* [67100 )
Indirizzo® ICAQUILA (AQ) FRAZ. COPPITO VIA DELLE SWOLTE, 14 o
Livella istruzione* LICENZA MEOIA 1]
Se ExtraComunitario compilare questa ione
i}

Titoto dt sogglorno{*)

Numera G
Seadenza(*} i ]
Mativo{*) 0

o

Questura ridascio titoto di sogglorno(*)

Modello Q
Sussistenza sistemazione allaggiativa(*)

Impegno al pagamento spese rimpatro(*)

1]
i)

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato 0

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Data Inlzio rapporto* 02/09/2015 1]
Data Rne(*) 30/11/2015 0
Data fine perioda fermativo(*} 9
Ente previdenziale* INPS.

Numere Ente previdenziale 3800270550

PAT INAIL* 065022960

Lavaratore in mobilita* ‘;o o

Tipo di orario* TEMPO FIEND

Tipologia contrattuale LAVORD A TEMPO DETERMINATO

Codice agevolazione

MANOVALE EDILE

< O ore settimanall medie{*)

o
0

Socio lavaratore* NO

0

Lavara stagionale* NG

El
o
[J

FIGfica) ISTAT S 6.4,2.1.0.30 E‘:] 0
C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILT EG L—_[
Contratto Callettivo Applicato* 068 AFFiINE,
Jo
Livello di inquadramento= 1Ly 0 Retribuzione o Compenso* 5500 000
Assunrione effettuata al sensi L.68/99* NO o
Legge 68 data nulla osta/convenzione i ] Numerp atto (]
Lavoro in agdealtura™ NO o
Glornate lavorative previste 1]
Tipo di lavorazione
Tirocini
Tipologta saggetto promotore
Cadice Fiscale Soggelto pramotore Urodinia (4]
Denominazione Saggetto Promatore i
Categorla tracinante i)
Tipolagia Tirodnio 0
Sezlone 4-A Incentivi/Tirocinl Garanzia Glovani ¢
Sezione 5 Dati Invio
Data Invig* 01709/2015 19.21.14 [4]
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA
comunicazione* ) .
http://aq.retede]lavoro.it/unjilavvassu.aSP 01/09/2015
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INFOQEDILFRAIR.IT
E-malt

Soggelto
Abllitato

Codice fiscale
soggetto abjlitata

Assunzione per
cause di forza NO Causa di forza maggiore{*}
magglore

Powered by Sof | Tutti i diritth riservati
= %
N S

http://aq.retede]Iavoro.it/uniilavvassu.asp 01/09/2015
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PROVINCIA DELL' AQUILA
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! Dati Anagrafici Ricesca COV Provaga

el e A i O A U e o i Lt 40

Page | of 2

. UniLav Proroga

Unitav 1 Inserisci Retlifica !
| Acsunzinm Esita Comunicazione OMUNICAZIONE A ITA CORRETTAMENTE 0
O Tiaslormazione Codlce Comunicazione 010661520077530 O
B imoroga Protocolio n. 2015/0182599 (17 |
2} ; {
Ceazone Sezione 1 Datore di Lavoro |
Uniu |
= Codice Fiscale* 00111640650 ' ]
asdator [EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL 5. A.
Denominazione*
Prospetto Informativo 0
Invio Eite Xmi Codice Atecp* 41,20.00 [ COSTRUZIDHE D EDIFICI RESIDENZIALL E NOK RESIDENZL ()
Pubblica Amministrazione* NO 1]
Ricerca Comumicazioni
Sede Lagale
Password A5 LAQUILA
Codite Comune® o
Uscita |
CAP* 67100 [ ] |
FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5. 17 42
Indinzzo* 0
| 086245951 0862451801
| Telefono{”) 0 Fax(*)
i INFOQEDILFRAIR.IT
| E-mali{*} P |
{ Sede di Lavoro |
A34 AQUILA
Comune* o |
i
| caps 167100 o |
[L'AQUILA [AQ) VIA BUCCIO DA RANALLO- NON VINCOLATO |
| Indifzzo* é‘“ ‘
0B6245951 0862451801
Telefono{*} o 9 Fax{*)
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall{*)
4]

Dati Datore di Lavorn/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore d) tavora/Legale rappresentante deve essere compilata nel case in cui Il datore di lavoro, in quanto |
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sla di ditadinanza extracomunitaria o neo comunitara in regime

I transitorio. I campi Cognomne, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nasdita, Cittadinanza davona essera

t compilatl sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitar) quando vengono compitati | campl relativi alla

[ sezione Modello Q.

i Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*
Sesso*
| Data di nascita*

[ Comune o stato Estero di nascita®
| Cittadinanza*

Comune dl domicilio del lavoratore*
| CAp=
Indirtzzo*

Livello istruzione*

= A -

http://aq.retcdellavor()(;it/ulliilaWpror.asp

Sezione 2 Lavoratore
{CCCFNCT7E25A345M 0
[coctiolonE
(1]
|FRANCESED
L1 ]

MASCHILE Q
(250511977 | @ |
[a3s5 ] [Laquia '

ITALIANA

rC—

[L'AQUILA [AQ) FRAZ. COPPITO VIA DELLE SVOLTE, 14

LAQUILA

LICENZA MEDIA

28/11/2015
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Titolo di sopglorno(*)
Numerg

Scadenza(*)
Motlvo(*)

Questura rilascio titolo ¢i soggiorno(*)

S¢ ExtraComunitario compilara questa sozione

Pape 2 of 2
0
L1
0
=
Li]

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligate &

Sezione 4 - Proregs

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga

comunicazione* )

Data Fine proroga* 30/06/2016 [43

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizlo rapporta® 02/09/2015 o
Ente previdenziate* INPS 1]
Numero Ente previdenziale 3800270550 (1]
PAT INAIL® 066022960 i} Socio lavaratare b0 O
Lavoratore In mobilit* ‘r;o 4 IR iE R
Tipa i orario® TEMFO PIENOD @ ore settimanah medie(*) (4
Tipalogla contrattuale* LAVORO A TEMPD DETERMINATO o
Codlce agevolazione %

o

MANDVALE EDILE [

Qualliica 1ISTAT* 8.4.2,1.0.10 l:]

0

C.C.N.L, PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED D

Contratta Collettivo Appbcato® 068 AFFINL 0]

0
Livello di nguadramento* 1° Ly i ] Retribuzione o Compenso® 14000 00D
Assunzione effettuata ai sens) L.68/99* NO (1]
Legge 68 data aulla osta/convenzione o Numero atto 0
Lavoro in agricoltura® NO 0
Glornate lavorative previste{*) 1]
Tipo & lavorazione( *} o

Tirocini
Tpologia soggetto promotore Li ]
Codice Fiscale Soggstto promotore tirocinio [§ ]
Denominazigne Soggetto Promatare 5 ]
Categoria tirodnante i ]
Tipologla Tirociaio <0
Sezione 5 Dati Invio

Data Invig* 2841142015 10.06,23 O
Codice
Comunicazione 0
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

[inFo@EDILFRAIR.IT

E-mail

i ]

Soggetto
Abllitato i ]

Codice fAscale
soggetto shiiltata

Assunzione per
cayse di forza
maggiore 1]

no - @ causa di forza maggiore(*)

Powered by Software Consulting S.r.k - Tutti [ diritti riservat!

// q_r)/c—-——-—-__

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

28/11/2015
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Dati Anagralic fcerce COY Prorags

oS il

UniLav Proroga : _ _'

sezione Modello Q.

Dati Datore di Lavoro/Lepale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavorofLegale rappresentante deve essere compllata nel caso in cuj il datore di lavoro, in quanto
persena fisica o in quality di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitariz in regime
transitorlo. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compliati sempre (anche per | datori di lavore non extracomunitar) quando vengono compllati | campl relativi alla

Unilav RS Pl A [ Inserisel Retufica Ann
N [COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
B Assunzions Esito Comunicaziane L—“— E.Acqur -
-] Trastormazlone (1]
B prooya Codice Camunlicazione fO_lpsGlszqggzg-an_ ] 0
B Cessazione Protocolio n, 2016£0082329 i
Uniurg Sexione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Codice Fiscale® Bbo111640680 | ®
I
EDILFRAIR COSTRUZIONIE GENERALI S.P.A,
Prospetto Informativo Denominazione® 16 ]
Invio File Xmj st
. A1.20.00 | [COSTRUZIONE oI EDIFICI RESIGENTIALI NON RESIDENZIA]
Ricerca Comunicazion) Codlce Ateco
Passwaord Pubblica Amministrazione* Na_v] 1]
Useita Sedo Legale
Ad45 ! LAQUILA
Codice Comune® A L—Q —
0
cape I a—
{FRAT, SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 42 ]
Indirtzzo* -
1]
086245951 1] Fax{*}
Tetefono(*
Y 0862451801 1]
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail{*) =
0
Sede di Lavero
45 L'AQUILA
Comune*
0
CAP* 67100
LAQUILA {AQ) VIA BUCCIC DA RANALLO - NON VINCOLATO ]
Indirizzo*
L]
086245951 Fax(*)
Telefono(*)
0862451801
INFOQEDILFRAIR T
E-mail*} -

0

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sessp*

Data di nascita®

Comune o stato Estero di pascita*

Cittadinanza*

Camune di domicilio del lavoratore*

Cap+

http://aq.retedellavoro.it/unii lavvpror.asp

CCFNC77E25A45H L]
OCCIOLONE

FRANCESCO

MASCHILE v
5/05/1977

345 L'AQUILA
TALLANA v
345 L'AQUILA

7100

29/06/2016
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Indirizzo* AGUILA (AQ) FRAZ. COPPITO VIA D VOLT! 4

1]

W
Livello istruzione® LICENZA MEDIA

Se ExtraComunltario compliare questa saziona

Titola di soggiorne(*) Tv]
Numero

Scadenza(*)

Mativo(*) o 1-]

Questura rllascio titol di soggiorno(*) _V_l

Sezione 3 Lavoratare Co-abbl gato

Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Praroga

Data Fine proraga* 3171072016 i)
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto

Data inizio rapporto® 02/09/2015 L1

Ente previdenziale® ps ~} 1]

Numera Ente pravidenziale 3800270550 4]

PAT INAIL® 066022960 LL Sacla lavoratore® [NO v |
0

Lavoratare in mobilita® 0 Lavora stagionale* [N v |

Tipo dt orario® TEMPD PIEND 21U ore settimanalt medie(*) (1]

LAVORQ A TEMPO DETERMINATO ~}

Tipologia contrattuale*

Codice agevalazione

o
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
0
C.C.N.L. PER | DIFENDENT! DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
w
Livello di inquadramento* 1° uv i} Retribuzione o Compenso* 7=00 ,00 8
Assunzione Obbligatoria* NO ~] (1]
Categoria Assunzione OQbbligatoria(*) L» 22
Lavore In agricoltura* NO >0
Gliomate lavorative prevista{*) a
Tipo di lavarazione(*)
0
Tirocini
Tipologla soggetto promotore E) vi
Codice Fiscale Soggetto promolore tiracinio
Denominazione Scggette Promotore
Categoria tirocinante il
Tipologia Tiroclnio ~]
Sezione 5 Dati Invio
Data invia* 29/06/2016 17,34.50
Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE QBBLIGATORIA _vJ

comunicazione®
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail

Soggelto
Abilitato

http://aq.rcledellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/06/2016
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Codice fiscale (1]
soggetto

abllitato

Assunzione per

cause difarza WO v | O Cousa di forza magglore(*)
rmaggiore 1)

Powered by Soltware Consuiting S r.t, - Tubti § diritt) riservati

http://aq.rctcdellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/06/2016
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AT P —pn=

e i i

et N il e K S e P il

Dati Anagrafict

e Lo

Riceroa €O\
Irasformazios

UniLav Trasformazione

Unilay I inserisci Rettifica
B assunnon: Incentivl Lavorare In Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibie indicare nel madulo UNILAV che lz Comunicaziane & avvenuta
B Tiasformarziane ai senst della Det, Interdirigenziale nr 79/DL23 ¢ nr, 145/DL22 del 30-11-2012. Di segulto sono indicate le modalit operative
o da seguire per l'invie dell'incentivo;
Protoya
B Cessazion: * 5e¢la comunicazione & stata @id Inviata, ricercare |a comunicazione oggetto dedl'incentiva dalla funzione di ricerca,
visulizzarne H dettagiio, aprire la seziane incentivi, inserire e Informazioni necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo
Uniurg fnvla”. I} sistemna assegnera il codice intentive e visualizzera la data di invio dellincentivo. Stampare Ia ricevuta
Vardatori Unbav completa con le Informazieni deff'incentivo,

Per I'invio dell'incentivo cantestuale all'invio del'unilav procadere con la normale complazione di tutte le
Infermazlont, inclusa la sezlone Incentivi, salvare e valldare come di consueta {(normale procedura di Invio Unllav).

Per eseguire la rettifica del datl dell'incentivo, ricercare la comunicazione contenente incentive da rettificare
della funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglic, aprire la sezigne incentivi, modificare le inforrmazioni & cHccare sul
tasto "Rettiflca” presente nella sezlone incentivl. 1| sisterna assegnerd un nucvo codice incantivo. Stampare la ricevuta
Unilav completa con le modifiche eseguite,

Prospetto Informativo

Invio File Xml

Ricerea Comunicazioni

Passward
COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMEN
Uscita Esita Comunicazione 0
Codice Comunicazione 01066162008576a4 | Q)
Protocallo n_ 2016/0137950 [} ]
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 00111640660 ]
EDILFRALR ZION] GENERALL A,
Denominazione*
1]
41.20,00 OS5TR! N IC1 RESIDENZ] NON N
f Codice Ateco*
] Pubblica Amministrazione* NO v
Sede Legale
345 "] [Caquita
T b3as T [Gag

CAP*
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S5.5. 17 42
Indirizzo [FRAZ. SASSA SCALO (AQ)
]
085245981 0 Fax{*}
Telefono(*
anel®) 0862451801 [ ]
IN EDILFRAIR.IT
E-mail(*) FOQ
L]
Sede di Lavaoro
[A3a5 "1 Jaguia
Comune* — LraQ
1]
e 700" 10
[LacUILA{ag) Piazza san sasiLio, 3 !
Indirizzo* LAQUILA (AQ) F SAN BASILIO, |
1]
086245951 o Fax(*)
Telefono(*)
0862451801 i
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mati(*} 5 L

Q
Crm—

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati def datare di lavoroftegale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul Il datore di lavoro, tin quanto
persona fisica o In qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria © nea comunitaria in regime
transitorio, I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono sssera
compilati sempre (anche per § datorl di lavoro non extracemunitarl) quando vengaono compllati § campi relativi alla
sezione Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* (CCcFNC77E25A345H L
COCCIOLONE N
Cognome* {E;— =

http://aq.retedeilavoro.it/unii]avvtras.asp 26/10/2016
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Nome* FRANCESCO
Sesso® Ma, LI hd
Data dl nascita* 25005/
4 '‘AQUILA

Comune o stato Esters dl nascita® o
Cittadinanza* SRAEIANA

) A34 L'AQUILA
Camune di domicilio del lavoratoro*
CAP? 6710

L AQUILA (AQ) FRAZ, COPPITO VIA DELLE SWOLTE, 14
Indirizzo® QUILA (AQ) '

Livella istruzione* LICENZA MEDIA

Se ExtraComunitario compilare questy sexione

Titolo di sogglorno(*)

Numero i}
Scadenza(*) 0
Motivo(*) 0

Questura rilascio titolo di soagiorno(*) ~9

Sezione 3 Lavorstore Co-obbligato ¥

Pagina 2 di 3

Sezione 4 - Trasformazione

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione

Data 01/11/2016 0
Trasformazione*
Codice TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO
trasformazione
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data Inizio
rapportc® S TELES o
Data fine (1]
distacco
Ente
previdenziales NP5 >0
Numero Ente 3800270550 i ]
previdenziale
PAT INAIL* 066022960 o Socla lavoratore* (i v | €
rl::a:,l:iaz;';ru in [m0_v] 0 Lavoro staglonale* 1]
Tipa di orarip*  TEMPO PIENG ~1 0 ore settimanall mede(*) 1]
o0k e« LAVORO A TEMPO INDETERMINATO ~0
Codice ~
agevolazione v D
MANDVALE EDILE ~

ualifica ISTAT*
Q §.4.2.1.0.10 v
Cantratto C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDQILL ED
Collettivo AFFINI. 0
Applicato® 068
Livello di 1% Ly 0 Retribuzione o Compenso* 10000 000
Inquadramento*
Assunzione
Qbbligataria* o el o
Categoria
Assunzione ) o

Obbligatoria{*)
Lavoro in
agricoitura* WL -YJ 0

Glarnate
favorative o
previste(*)

Tipo di
lavorazione(*) i

Distacco Parziale ... v ] D

Distacco presso
azienda estera —VJ 0

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento del lavoratore

A 0

http://aq.retcdel]avoro.it/uniilavvtras.asp

259/10/2016
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Comune sede di
lavora
precedente
Indirizzo sede di
lavoro
precedente

Codice fiscalp
distaccatario

Denominazione*

Codice Ateco*

Pagina 3di 3

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

PAT INAIL*
Comune®
CAPp*
Indirizzo* (1]
Telefono(*) 1] Fax(*) (4
E-mall{*} 1]
Tirocini
Tipologia soggetto promotore 0 il
Codlce Fiscale Soggetto promotare tirecinio U
Denominazione Soggetto Promatare 0
Categoria tirocinante 0 =l
Tipalogia Tirocinio 0 _"'J
Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovan] !
Sezione 5 Dati Invio
Data Invio* 25/10/2036 11 55.05 ¢
Codice
Comunicazione 6
Precedents
Tipo di COMUNICAZIONE QBBLIGATORIA ll
comunicazione® |}
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail
Soggetto
Abilitato U
Codice fiscale
soggetto 0
abllitato
Assunzione per -
cause diforza  Nol~| D causa di farza magglore(*)
maggiore
Powered by Software Consulting S.rl, - Tuttl | difltti riservatl
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 29/10/2016



