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Dati Anagrafici

UniLav Assunzione

Unilav U TAsnd i amente” Fants ] taes
. il e —
B Assunzione perative da seguire per I'}
messa a beneficiare i
B Trasformazione
¢ Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare la comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
Proroga A ¢ N i " - . N it N " "
- visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, inserire le informazioni necessarie e cliccare sul tasto Nuovo
B Cessazione invio”. Il sistema assegnera il codice Incentivo e visualizzera la data dl invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta
Uniurg Unilav completa con le informazioni dell'incentivo.
X ¢ Per l'invio dell'incentivo contestuale all'invio dell'unilav procedere con la normale compilazione di tutte le
Vardatori informazioni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto {normale procedura di invio Unilav).

Prospetto Informativo * Per eseguire la rettifica dei dati dell'incentivo,

ricercare la comunicazione contenente I'incentivo da rettificare

dalla funzione di ricerca, visulizzarne ij dettaglio,

Invio File Xmi tasto "Rettifica” presente nella sezione incentivi.

aprire la sezione incentivi, modificare le informazioni e cliccare sul
Ii sistema assegnera un nuovo codice incentivo. Stampare la ricevuta

Unilav completa con le modifiche esequite.
Ricerca Comunicazioni

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

Denominazione*

Password Esito Comunicaziene Py
Uscita Codice Comunicazione 0106617200907999 i ]
Protocollo n. 2017/0061569 1]
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 00111640660 L]

EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI 5.P.A.

41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI £ NON RESIDENZIA|
Codice Ateco* )
Pubblica Amministrazione* NO: wi &
Sede Legale
. A345 L'AQUILA
Codice Comune* o
CAP* 67100 0
. FRAZ. SASSA SCALQ (AQ) VIA S.S. 17 N. 42
Indirizzo* P
086245951 @ Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 i ]
. INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) P
Sede di Lavoro
A345 L'AQUILA
Comune*
i ]
cap* 67100 (]
L'AQUILA (AQ) PIAZZA SAN BASILIO, 2 - MONASTERO
Indirizzo* P
086245951 (i) Fax(*)
Telefono(*
© 0862451801 L]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) P
Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante
La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in guanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campi Cognome, nome, sesse, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compllati sempre (anche per i datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati i campl relativi alla
sezione Modello Q. Per i ire i dati ore di iccare s accetta
Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* CBICLD76A08Z129V (i ]
IACOB
Cognome*

! [ )
‘ Nome* {j ' ﬁé i-;ﬂ‘/

http ://aq.retedellavoro.it/um'ilavvassu.asp
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CLAUDIU
Sesso* maschie v | @
Data di nascita* og/o1/1976 )
Z129 ROMANIA
Comune o stato Estero di nascita* ﬂ
Cittadinanza* SOMENA )
. - A345 L'AQUILA
Comune di domicilio def lavoratore* 0
CAP* 67100 L]
UAQUILA (AQ) FRAZ, CESE DI PRETURO VIA FEDERICO FELLINI, 3/A
Indirizzo* o
Livello istruzione* SCENZA FIECIS ~
Se ExtraC itario pilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) ~ i ]
Numero 0
Scadenza(*) i
. 4
Motivo(*) o “—'
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) - MO
Modello Q
Sussistenza sistemazione alloggiativa(*) vl 6
Impegno al pagamento spese rimpatrio(*) _\d 0
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato
Pe a one del lavoratore co-obbligato cliccare sulla

ggmn ijati solo se |a tjgologia di contratto & uquale a “g ipartito"

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto* 10/05/2017 o
Data fine(*) 30/06/2017 1 ]
Data fine periodo formativo(*) 0 |
Ente previdenziale* INPS ~ O
Numero Ente previdenziale 3800270550 L]
066022960 i) Socio lavoratore* NO v
PAT INAIL* ° —
t3
Lavoratore In mobilits* no_v|© Lavoro stagionate* NO_V|
Tipo di orario* TEMPO PIENO 2D ore settimanali medie(*) a
v
Tipologia contrattuale™ LAVORO A TEMPO DETERMINATO ™
Codice agevolazione
MURATORE IN MATTONI LAVORI DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livello di inquadramento* 2° LIV 1] Retribuzione o Compenso* 1 ,000
Assunzione Obbligatoria* NO ~ B [
{
Categoria Assunzione Obbligatoria{*) e -5
Lavoro in agricoltura® NO ~ 0
Giornate lavorative previste o
Tipo di lavorazione o
Tirocini
N 1= v
Tipologia seggetto promotore i]_
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio i

Denominazione Soggetto Promotore |

o

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 09/05/7017
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i)
Categoria tirocinante o g o
Tipologia Tiracinio ﬂ ~
Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani *
Sezione 5 Dati Invio

Data invio*  09/05/2017 17.57.17 ]
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA _V_I
comunicazione*

INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail

i}
Soggetto
Abilitato [}
Codice fiscale
soggetto 1]
abilitato
Assunzione per i
cause di forza NO V] i Causa di forza maggiore(*)
maggiore

Powered by Software Consulting S.r.l. - Tutti i diritti riservati
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Ricerca CO\ Proroga

h ¥

Unilav
B Assunzione Esito Comunicazione
n -
Trasformazione Codice Comunicazione 0106617200920576 o
8 Proroga o
. Protocoflo n. 2017/0084891
B cCessazione
Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg
Codice Fiscale* 00111640660 [ ]
Vardatori
. EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Prospetto Informativo Denominazione* o
Invio File Xmi _ 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*
Ricerca Comunicazioni [ ]
password Pubblica Amministrazione NO: V| o
Sede Legale
Uscita ] A345 L'AQUILA
Codice Cornune* e
cAP* 67100 i ]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA §.S. 17 42
Indirizzo* N
i ]
086245951 L] Fax(*)
Telefona{*
) 0862451801 L 1]
) INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) P s i
Sede di Lavoro
A345 L'AQUILA
Comune*
Li ]
CAP* 67100 i ]
L'AQUILA (AQ) PIAZZA S. BASILIQ, 2 - MONASTERD
Indirizzo* o -
086245951 i ] Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 Li ]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*)
i ]

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavoro/L
persona fisica o in qualitd di legale ra
transitorio. I campi Cognome,

sezione Modello Q.

nome,

egale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro,

ppresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devona essere
compilati sempre (anche per i datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla

Per inserire i datl del datore di lavoro cliccare sulla freccetta

sesso, data di nascita,

Sezione 2 Lavoratore

in quanto

Codice Fiscale*
Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*
Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicifio del tavoratore*

CAP*
Indirizzo*

Soal Al

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

CBICLD76A087129V

1ACOB

CLAUDIU

i
mascHite v

oso1/197¢ O

Z129 ROMANIA

e

ROMENA

A345

67100

L'AQUILA

0

29/06/2017
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\

L'AQUILA (AQ) FRAZ. CESE DI PRETURQ VIA FEDERICO FELLINI, 3/A

]

Livetio istruzione* FSCENZA MEDL vl
Se ExtraCi itario pilare questa sezione

Titolo di saggiorno(*) ] (1]

| Numero 0

Scadenza(*) 0

Motivo(*) “ "ld
Questura rilascio Litolo di soggiorno(*) ~\_/__[ @

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ©

P i ] co- cliccare sull
..

v
compliati solo se la tipologla di contratto & uguale a "ripartito"

Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga

Data Fine proroga* 30/09/2017 i ]

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizlo rapporto* 10/05/2017
Ente previdenziale* INPS ~) 1]
Nurero Ente previdenziale 3800270550 L]

066022960 i} Socio lavoratore* NO v
PAT INAIL* o 25 io 0]

- I
Lavoratore in mobilita* no v | @ Lavoro staglonale® NO'v |
Tipo di arario* TEMPO PIENO ~® ore settimanali medie(*) L]
LAVORO A TEMPO DETERMINATO v

Tipologia contrattuale*

Codice agevotfazione

i ]
| MLURATORE IN MATTONE LAVORI DI MANUTENZIONE
| Quatifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
i)
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI £D
AFFINI.
Contratto Collettive Applicato* 068
i ]
Livello di inquadramento* 2° LIV i) Retribuzione o Compenso* 1 /00 (]
Assunzione Obbligatoria* NO ™ i ]
B v
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) o "‘J
Lavoro in agricoltura* NO ~ 0
Giornate lavorative previste(*) i ]
Tipo di lavorazione(*) 0
Tirocini
. v
Tipologia soggetto promotore Lﬂ— — —— — ——
Codice Fiscale Soggetto promotare tirocinio o
Denominazione Saggetto Promotore 0
i g ~vl
Categoria tirocinante o e
Tipologia Tirocinio o x]
) - _ Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 29/06/2017 17.25.29 1)
Codice
Comunicazione L]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ~]
comunicazione* {)
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail o
(i}
Soggetto
Abilitato

Te

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/06/2017
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| Codice fiscale
soggetto
‘ abilitato

Assunzione per
cause di forza NO_ v} &Y Causa di forza maggicre(*)

maggiore
Powered by Sof} = Tutti i diritti riservati
',r_--_t'-r:’:-.('_ e
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Dati Anagrafici

Unilav

e L .. = LT
COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

B Assunzione Esito Comunicaziane PN
]
o Trasformazione Codice Comunicazione 0106617200945922 o
Proroga
: Protacolle . 2017/0131687 0
B Cessazione
- Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg
Codice Fiscale* 00111640660 Li ]
Vardatori
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Prospetto Informativo Denominazione* 0
Invio File Xm! ‘ 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*
Ricerca Comunicazioni 0
Password Pubblica Amministrazione NO_ V| L3 ]
Sede Legale
Uscita ) A345 L'AQUILA
Codice Comune* o
cap* 67100 Li ]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 N. 42
Indirizzo* o
086245951 i ] Fax(*)
Telefono(*
* 0862451801 L]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*) P
Sede di Lavoro
M021 VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI
Comune* 0
CAP* 67020 (i ]
VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO
Indirizzo* )
086245951 O Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 L ]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) o ’

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

transitorio. I campi Cognome, nome, sesso,

sezione Modello Q. Per ire i dati

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime

data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per i datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati | campi relativi alla

T voro cliccal Ha fri

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*

ndirizzo*

g’ %w&:/

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

cap*

CBICLD76A082129V i ]

IACOB

1)

CLAUDIU

1]
Maschie v | @

os/o1/1976 | B

2128 ROMANIA

ROMENA
A345 L'AQUILA

67100 i ]

IeV/ateViaTas Ke
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L'AQUILA (AQ) FRAZ. CESE DI PRETURO VIA FEbER!CO FELLINI, 3/A

Livello istruzione* CICENZA MEDIA JJ
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) ~] i ]
Numero E 0
Scadenza(*) 0
Motivo(*) 0 ~]
Questura rilascio titolo di saggiorno(*} _i’ 0
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato
ione re.
compliati solg se la tipologia_di contr; € yquale a “ripartito”
Sezlone 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Prorogs
Data Fine proroga* 20/12/2017 i
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapparto* 10/05/2017
Ente previdenziale* INPS v i ]
Numero Ente previdenziale 3800270550 i ]
066022960 i ] ocio lavo * NO v
PAT INAIL® o 0. Socio lavoratore |
Lavoratore in mobilita* 302-2’-! e Lavoro stagionale® NO (v |
Tipo di orario* TEMPO PIENO ,y_] 0 Ore settimanali medie(*) Li ]
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO ~
Codice agevolazione
i)
MURATORE IN MATTONI LAVORI DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livello di inquadramento* 2° LIy 0 Retribuzione o Compenso* 1 ,00 i ]
Assunziane Obbligatoria* NO ~} i ]
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 0 ‘ﬂ
Lavoro in agricoltura* NO v] 0
Giornate lavorative previste(*) o
Tipo di lavorazione(*) e
Tirocini
- ... v
Tipologia soggetto promotore i.-l_ —— —_—
Codice Fiscale Soggetto promotore tiracinio o
Denominazione Soggetto Promotore e
Categoria tirocinante o ]
Tipologia Tirocinio 0
Sezione 5 Dati Invio
Data invio*  29/09/2017 18.09.56 i
Codice
Comunicazione 0
Precedente
Tipo di COMUNiCAZIONE OBBLIGATORIA
cormunicazione* ()
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail B

~

o/

http ://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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Codice fiscale |
soggetto
abilitato

Assunzione per
cause di forza NOIv| & Causa di forza maggiore(*)
! maggiore

Powered by, - - Tutti i diritti riservati
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http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/09/2017



