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Esito Comunicazione

Codicr Comunicazione

Protacollo n,

Codice Fiscale”

Denominazione*

= o o e

Assunzios

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

D1066112005316856
2003/0D71725

00111640660 ¢

-

EDILFRAIR COSTRUZION] GEW ERALIS P.A,

41.20.00 COSTRUZIONE D1 EDIFIC! RESIDENZIALT £ NON RESIDENZIA,
- Codice Ateco*
Pubblica Amministrazione N
“ade Legnle

A345 L'aquiLa

Codice Camune*

CAP* 67100
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S 5. 17 42

Indirizzo*
08624555} § 0862451801

Telefono(™) . Fax(*)
INFO@EDILFRAIR.IT

E-mali{ *)

Cede di Lavoro

AT4% o OL'AQUILA

Comune* T

CAp* 67100
LAQUILA (AQ} VIA SAN MARTING, 6

Indirizzo*
DEBE245953 0862451801

Telefono(*) Fax(*}
INFOQEDILFRAIRIT

E-mail{*)

. Dati Datore di Lavoro/lLegale rappresentante

http://aq.reted ellavom.itfurziilawassr.!.asp

La sezione Datl del datore di lavoroflegale rappresentante deve essere compllata nel casa in cul It datore o lavoro, In quanio
persona fisica o n qualith d legaie rappresentante, sia dl cittadinanza extracomunitarla o neo comunitaria in regime
transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero d| naschta, Cittadinanza devono essere

compilati sempra {anche per | datorl di lavoro non extracomunitari) quanda vangoro compilati | campi pelativi alts
sazione Modella Q. i

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale® DLLNTNS9122G726F U
DELL'AGUZZO

Cognome*
ANTON IO

Nome*

Sesso* MASCHILE

Data di nascita* 22/07/1959
6726 7, PrzzEnI

Comune o stato £stero di nascia* .
i
ITALIBNA

Cittadinanza* 2

$w ExtraComunitario compilara la =azione dal Titalo o aoggiorno
1170572017



POLETAREL B QO AVUTEE SO TWITE 1 CHISLHLIT

Titolo d1 soesg oo * )

Nunipeo

Scadenza(*)
Molivo{ *)

Questura rllastlo titolo di soqgiornaf*)
Sussistenza sistemazione allogglathral ™y
Impegno al pagamenio spese rimpalrio(*)

Comune di domicillo del lavoratore *
CAP*

lndirizzo®

Livello istruzione *

Page 2 of 3

G716 PIZZOLL

57010

PIZZONT {AQ) FRAZ. MARRUCI V14 DELL'AQUILA, 119

LICENZA MEDIA

Sezione 3 Lavoratare Co-obbligata

P la lon. Iayor - obbli

ticca Ila freccetta. 1 dati del Invorp
compilati solo se fa tipologia di contratto & yguale a “ripartitg®

co-obbligato devan

Sezione 4 Inizio - Rapporto di tavoro

Data inizio rapporto*

Data fine{*)

Dala fine periodo formativo{*)
Ente prev denziale*

Numero Ente pravidenziale

PAT INAIL®

Lavoratore in mobilits

Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio

Tipo di orario®

Tipologia contrattuale=®

Codice agevolazigne
Qualifica ISTAT*

Contratto Collettivo Applicato{*)

Livello o inquadramento(*)

Legge 68 data nulta ostafconvenzione
Lavore in agricoltura*

Giornate lavorative previste

Tipo di lavorazione

Py efinserire | dati delia

freccetta

Data invio* 11/05/2013 8.57 08

Codice
Comunicazione
Precedente

Tipo di
comunicazione *

INFO@QEDILFRAIR.IT
E-mail

Sopggetto
Abilitato

Codice fiscale
soggetto
abilitato

http:/faq.retedelfavoro.it/u:z’ifawassu.asp

igne_tncentivi rel

13/D5/201

INPS

3800270550

066022960 Sacio lavoratore* NO
HD Lavoro stagionale NO
TEMPO PIEND Ore settimanahi midie(*)

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

MURATORE IN MATTONE
12108

C.C.N.L. PER ] DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED

068 AFFIN

ELERY]

Retribuzione o Compenso(*) ;00

Numero atto

Sezione 4-A Incentiv

ivi_al programma Lavgrare in Ab onda Edizione, rliccar lla

Sezione 5 Dati Invio

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

11/05/2013
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ASSUNZ IO el

cause di forza NO - Causadh [or7a maggione] )
maggiore u
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