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PROVINCIA DELL’AQUILA
Tu qua rovineis on -Hne

e
g S
. e —t
EPRTPRSTSPITPE L
-
- . e B R
= . . s — -
Dati Anagrafici Ricerca COY 1
g et _ UniLav Assunzione
Unilav SRR DRAEEEE TN SRR A F R G F
B Assunziona Incentivi Lavorare In Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibile indicare nel module UNILAV che 1a Comunicazione & avwenuta
: al sens deila Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. DI segulto sono Indicate ie modalitd operative
I Trasformazione da sequire per I'invio dell'Incentivo:
B proroga N
B Ceccni e Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare la comunicazione oggetto dellincentive dalla funzione dl ricerca,
Cessazione visullzzarne || dettaglio, apiire |a sezione Incentivi, inserire le informagzioni necessarle e cliceare sul tasto "Nuovo
Uniurg invio". Il sistema assegnera Il codice incentive e visualizzerd la data di invie dell'incentivo. Stampare la ricevuta Unilav
completa con le Informazion! dell'incentivo.
Vardatori + Per I'invio dell'incentive contestuate ali'invio dell'unilav procedere con |a normale compilazione di tutte le
Informazlont, inclusa la sezlone Incentlvl, salvare e validare come dl consueto (normale procedura dl invie UnHav}.
Prospetto Informativo « Par eseguire la rettifica dei dati dall'incentivo, ricercare la comunitazione contenente l'incantive da rettificare dalla
funzione dl ricerca, visulizzarne Il dettagllo, aptire la sezlone Incentivi, modIficare le Informazlonl e cliccare sul tasto
Invio File Xmi "Rettifica® presente nella sezlone Incentlvi. I slstema assegnerd un nuove codlice Incentivo. Stampare la ricevuta Unllav

completa con le maodifiche eseguite. )
Esito Comunicazlone ic

Ricarca Comunicazioni A CORRETTAMENTE

Password Codice Comunlicazione lo108614200601314
i2014/0004853 ¢
— Pratocalla n. i2014/0004853
Sezione 1 Datore di Lavoro — -
Cotlice Flscale* 0 40860

Denominazione*
L
Codice Ateco™ 41.20.00 iCOSTRUZIGNE DI EDIFICI RESIDENZIALL £ NON RESIDENZIE i3
Pubblica Amministrazione* No - &
Sede Legale

e e ey

Codice Comune*

CAp*
‘FRAZ, SASSA SCALD (AQ) VIA S.5. 17 42
tndirizzo® RAZ; SASSA SCALD (AQY VIA 3:5. 17
o
DB6245051 : 0862451801
Telefono(*) - & Fax(*)
&
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*)

Sede di Lavoro

LAQUILA

Comune* R e
CAP* .

TMQUILA FRAZ, SASGA SCALO VIAS.S. 17M.42 7 77T
I— ARUINGRAC. SCALD VIA ] =

UF]

086245951 ‘DB62451801
Telefono(*) - A v Fax(E)

@

INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) ©

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¥

La sezione Datf dal datore di Javoro/Legale rappresentante deve essere compllata nel case in cui lf datore di lavore, In quanta
persona fisica o in quallth di iegale rappresentante, sia di cdttadinanza extracomunitaria ¢ nee comunitarla in regime
transitorio. X campi Cognome, nome, sessg, data di nascita, Comune o stato estero di nasdta, Cittadinanza devono essere
compilatl sempre (anche per | datorl df lavora non extracomunitarl) quando vengona compilati i campl relativi alia
sozione Modello Q. Pz ertre i dati del datore di lavoro diccare sulla freccatts

Sezione 2 Lavoratore
FRTRRTB4DAZHEOIN _© )

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp IWE/%—'@L M 07/01/2014
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FEMMINILE
Data di nascita* ‘03/00{1964 i {j
Comune o stato Estero dl nascita*® Msor 1 moma - oY (]
L.
Cittadinanza* 5‘“ AN

Se ExtraComunitario compliare la sezione del Titolo di sagglorme
Titelo di sogalorne(*) .

Numero L
Scadenza(*) %]
Motlvo(*

(*) F) '
Questura rilascio titolo dl soggiorno(*) o

Sussistenza sistemazione alloggiativa(*)
Impegne al pagamento spese rimpatrio(*)

Comune df domiciifo del lavoratore® 1 przzoy S S §
cAP* Tl

Indirizzo* PIZZOLI (AQ) FRAZ. MARRUCI VIA DELLA PIAZZETTAN. S8/A _ _ “igy
Livello Istruzione¥ DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE ' -

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Sezlone 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Data Infzio rapporto® 08/D1/2014 gy

Data fine(*) @

Data fine perlodo formativa(*) W

Enke previdenziale® INFS _ U

Numero Ente previdenziale 3800270550 W

PAT INATL* 066045518 &g Soclo lavoratore* NO L8
Lavoratore [n mobilita NO - s Lavoro stagionale MO &5
Codice Flscale Soggetto h &

promatore tirocinio .

Tipo di orario* TEMPO PARZIALEORIZZONTALE - &5 Ore settimanali medie(*) 20 &

Tipologia contrattuale* LAVORD A TEMPO INDETERMINATO ]
[codica Il Descrizione |[Tast]

lavoratori assunti ai sensi del'art.8, comma 9, della legge 29/12/90, n.407, aventi

59 titolo ala esenzione totaie dei contributi a carico del datore df lavoro {disoccupati o

cassintegrati assunti da azlende del mezzogiomo). {circ. inps n. 25/91).

LAVORATORE ASSUNTI Al SENSI DELL'ART.8, COMMA 9,

Codlice agevolazione &5 DELLA LEGGE 29/12/90, N.407, AVENTI TITOLO ALLA )
‘ESENZIONE TOTALE DET CONTRIBUTI A CARICO DEL L
IMPIEGATO AMMINISTRATIVO i _']
Qualifica ISTAT* I Tl
Contratio Coflettivo Applicato gé[:t. PER I DIPENDENT? DALLE IMPRESE EDILI ED bd
*} 068 Dk
Livello di inquadramento{*} v o Retribuziona o Compenso(*) ,00 &
legge 68 data nulta " §
osta/convenzione W Numera atto W
Lavoro in agricoltura® NO @
Giomate lavorative previste %]
Tipo di lavorazione (%]

Sezione 4-A Incentivi

Sezione 5 Dati Invio

Data Invio* 07/01/2014 17.25.57 4
Codice )
Comunigazione . i
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

comunlcazione* §3

s i )

W&M 07/01/2014

E-mail

Soggetto

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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Abilitato

Codice flscale
soggetto abilitato

Assunzione per
cause di forza No - © causa di forza maggiore{*}

magglore
7 Powered by Software Consuiting §.rd. - TOEH 1 diritd riservati

http://aq.retedellavoro.if/uniilavvassu.asp 07/01/2014



