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E' siata Introdotta una nuova modalita che consente di salvare | datl Inserit! ed Inviardi sticcessivaments con Ja pr

rapiE |oul o

fone del tasto

Validazione Comunicazione. Con questa modalith gll eventuall ertorl sono visualizzatl nel campo descHzione e to, procede]
ndt con 1a conezione dell'ercore tlevato, salvare e sl-cliccare sul tasto "valldazlone". La comuhicazione sard valida solo

COMUN TONE ACQUISITA CORRETTAMENT,
Esite Comunicazione

Codice Comumcazions
Protocolle 1 440

codice fiscale ! o
Denominozione!

Codice Ateco Azienda'
Pubblich Amminiztrazione wo

Cognome Datore di Lavoro( ')
Nome Datore dh Lavorof 1)

esse{t) f
Data di nascita( )
Comune o Stato di nascita( ')
Cittadinanza( ")
Titolo di soggiomot ¥ )
Numere Titolo di sogglornol ')
Motivo titolo di soggiorno{ ')
Seadenza titolo ch soggiomo( 1)
Questura rilascio Titola Seggiorne{ ¢}

|

Comu ede Legale *
Cap Legale!
Indirizzo Sede Legale!

Teleforo Sede Legale{ ')
Fax Sede Legale( !}

Email Sede Legale(’}

[ v
Comune sede lavoro!

CAP sede di lavaro®
Indirizzo sede di lavara!

Telefono sede di lavoro( ')
Fax sede lavoro( ')

e-mail sede o lavorgf *

Codice Fiscale!

/-‘, -
http://aq.rétedellavoro it/ NIILAVVASSURICE.asp‘?en=&descerro=Comunicazione

quando verrd visvalizzato I'esita Comunicazione acquisita correttamente. I} sistema esegue un controllo Ul codice Macat
tellazienda, verificando la Presenza dello stesso In Anagrafica, Se ) codice fiscale non & presente tn anagraflca non e po::iblle
procedese con la conwmicazlone pertanto sl consigha o) verificare preventivamente Ja tarvettezza del datl Inseriti kn anagrafic:.

30/04/2012
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Cognome! LEFTER
Notns ! CONSTANTIN PETRUT
esiot MASCHILE
[ata di nasata * 170411960
Comune o stato di pascita® 129 L
Cittadinanza! POMENA
Titolo di soggiotuof '}
Numeto titolo di soggiomo
Mativo titoln di sogmoarmal ' )
Scadenza titole di soggiorno ')
Questura rlascio Titolo Soagiornof ')
Sussistenza sistemazione aHoggiativa( ')
Empegno al pagamento spese rimpatnia{ ')
Comune i domicilio! G726
CAp! 67017

Indirizzo oy donmcilin®

Livello istruzione!

Codie Fiscale!

Cognoime !

Nome*

sesso!

Data di nascita!

Comune o ctato di nagcta!

Gittadmanza !

Titodo di soggiomaf )

Numero tilolo di soggrarno

Moativo titolo di soggiormna{ ')

Scadenza titolo di soggiornof '}
Questura iascio Titolo Soggiomot 1}
Sussstenza sistemazone alloggeativa( '}
Impegna al pagamenta spese rimpatriof * )
Cod. comune i domicilio®

CAp?

Indirtzzo di domicilio®

Livello istruzione*

Data iniziot 02/05/2012
Data fine{'} 30/04/2013
Ente previdenziale ! INPS

Cod. agevolazioni ME L
Codice Ente previdenziale 3800270550
Sacio lavoratore ! NO

PAT INAILY 066022960
Tipo orario! TEMPO PIENO

PIZZOLI (AQ] VIA SANTA MARIA, 11

LICENZA MEDIA

on Lavo

LAVORO & TEMPG DETERMINATO

Tipologia contrattuale!

Ore settimanall medie

Qualifica ISTAT! 6.1.2.2.2.4
Ledge 68 data nully omta

Legge &8 numero altto

Livello di inquadramenta 4 Uiy
")

Codice CCNL! 68
Retribuzione/compenso( ! )
GG. lavorativi previsti{ ')
Lavoro in Agricoltura M

Tipo lavorazione( ')

7

http://aq.retedellavoro.it/UNIILAWASSURICE.asp?en=&descerro=Comunicazione

__Sezione 4-a Incent

ragina & w2

30/04/2012
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N™determina

Data detertna
Note

Tipo Incentivo

LIVvUuLL Jid-isay

Tipo di comunicazione ¥

Diata invio Incentiva!

Codice Conwmeazions4

Crata Inviot
Cod.
Comunicazione
Precedente
Tipo Seqgetto
Abilitato

Cod fiscale
soggetto
abilitato

e-mail

Tipo di
comunicazione!
Assunziona per
forza
maggiore !
Causa di forza
maggiore( )

ﬁ[/e& N

30/04/2012 11.46.18

INFOHBEDN FRAIR IT

COMUNICAZIONE OBBLIGATORLA

NG

ragila o ul o

http://aq.retedellavoro.it/UNIlLAVVASSURICE.asp?err=&descerro=Comunicazione... 30/04/2012



Provincia dell'Aquila * Software Consulting,

ProvInCIa DELL"AOUILA
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Daste Anagi afici Fioeaca €
Fovdbedi s oium

Uniliaw E ] ] )

o
Eslto Comunicazione

B roackor
o Codice Comunicazione
a [ Pratecallo n.

Uniurg

Vardator Cadice Fiscale*

Prospetto Inform [}
kA R QIO LR B Denominazione*

Invio File Xml

Ricerca Comunicaziuni Codice Ateco*

Fassword Pubblica Amministrazione

Sede Legale
Uscita

Codice Comyne*
Cap»

Indirizzo*

Telefono(*)

E-maii{ *)

Sede di Lavoro

Comune*
CApP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mali{*)

Page 1 of 3

(5T
e S

UniLav Trasformazione

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

a

0106613200533415 Q
'2013/0065264 )
Sezione 1 Datore di Lavoro
00111540660 1} Q

EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI - P.A
41.20.00 £\ COSTRUZION: DI EDIFICI RESIDENZIAL] E NON RESIDENZIAT
Q

No - O

Al4S L Laguita |

G |

67100 1]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42

q

086245951 (€] Fax(*) 0862451601
© |
INFOREDILFRAIR IT !

Q |

A345 0, 'AQuiLa

J

67100

LAQUILA (AQ) VIA CADORNA, B/10

Qo

086245951 o

Q

INFOREDILFRAIR IT

4

Fax(*) 0862451801 |

Dati Datore i Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Datl del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere cornpilata nel casa in cui il datore di lavoro, In quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di ditadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio, I eampi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stata estero di nascita, Clttadinanza devano assern
compilati sempra (anche per i dator] di lavore non extracomunitart) quando vengaono compilati | campi relativi alla

i ¢

sezione Modello Q. P

Codice Flscale®

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita®

Comune o stato Estero di nascita®

Cittadinanza*

Sezione 2 Lavoratore

LFTEST69D 2721297 ag
LEFTER
D
CONSTANTIN PETRUT
1)
MASCHILE O

27/04/1969 113

Se ExtraComunitario compitare la sezione del Titolo di soggierna

Titolo di soggiorno(*)

Aidhen G

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

2129 Q ROMANIA
4]
ROMENA
a
[
29/04/70173



Provincia dell’Aquila * Software Consulting Page2 of 3

Numero

Scadenza(*)

Motlvo(*}

Questura rilascio titole dl sogglorna(*)

Comune di domicilio del lavoratore * Q
CAP* 67017
PIZZOLI {AQ) FRAZ. MARRUC] VIA DEL PALAZZAC 9
indirlzzo*
Livello Istruzione* LICENZA MED

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato

P lon 1w 1l Heca HERA I dat! del layor, co-pbbiligato devonn
lati sol 1a_upol Icon I o

Sezione 4 - Trasformazione
SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione

bata 3070472013 3
Trasformazione* Lo o
Codlce TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO MPO INDETERMINATO

trasformazione
SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto

Data inizlo 02/05/2012

rapporto* 1951 9

Data fine

distacco Y

Ente INPS i

previdenziale*

Numerg Ente 3800270550
previdenziale

PAT INAIL® 066022960 Q Socio lavoratore* NO - &3

:::&';;;ﬂre Ly 51 0 Lavoro stagionale NO

Codice Fiscale

Soggetto

promotare

tirocinlo

Tipo dl orario* TEMPO PIEND 0 Ore settimanall medie{*)

Tipolagia

contrattuale® LAVOROD A TEMPO INDETERMINATO

[Codice I |[rasu]
lavaratori iscrittl nelle liste dl mabil . del’art, 1, comma 155, legge n.
311/2004, assunti con contratto tempo determinato e trasformato a tempo

M7 indeterminato, per i quall spetta il versamento della contribuzione come per gli
apprendisti per ulterlori12 mesi (art.13, comma 2, legge 80/2005). (circ. inps n.
12/2006). decarrenza 6/2005.

Codice LAVORATOR! ISCRITTI N L MOEILITA, A1

1azi SENSI DELL'ART. 1, COMM N. 31172004,
agevalazione ks ASSUNTI CON CONTRATTO A TEM INATO E

MURATORE IN MATTON]

-
Qualifica ISTAT 612100 Qa
Contratto C.C.N.L PER I DIPENDENT! DALLE IMPR
Collettivo AFFINI.

Applicato( *)
Livello di
inquadramento 2° L1V
{:

Legge 68 data

nulia

osta/convenzione

Retribuzione o Compenso(+) [11i]

Numero atto

Lavore in
agricoitura*
Glornate
lavaorative
previste(*)
Tipe di
{avorazione(*)
Distacco Parziale .. 1]

Distacco presso ]
azienda estera :

NG

C © © & b

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi In caso di trasferimento del lavoratore

Comune sede di

lavoro 8
precedente

Indirizzo sede d|

lavoro

precedente

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

Ll c..

httn'//an retedellavarn ithiniiladvirag acn G/04/70113



Provincia dell’Aquila * Soltware Consulting Page 3 of 3

Codice fiscale
distaccatario

Denominazione*

Cadice Ateco* Q

PAT INAIL*

Comune*

CAP*

Indirizza*

Telefonof *) Fax(*)
E-mall{ *}

Sezione 4-A Incentivi

P irefinserire | dati della iong Incentivl relativi al programma vorare in Ab a2 - onda Edizione, cl il
freccetta
Sezione 5 Dat! Invio
Data invio* 29/014/2013 18,21 48
Codice

Comunicazione
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OB o]
comuanlcazione* 3}

INFOQEDILFRAIR. IT
E-maH

1]
Soggetto
Abllitata G
Codice fiscale
soggetto %]
abllitato

Assunzione per
cause di forza NO ! & causa di forza magglare(*)

maggiore
Powered by “oftware Ui = Tutti 7 diritti rizervat

X /’9/&/ : Cw [l

httn://aa.retedellavara it/imiilavvirae aen ANmamnia



