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Provincia im0  Aguia

Facerea OO
Ausanglons

Dati Anagrafici
Unllay

Asstnzione Incentivl Regione Abruzzo: DI

Trasformaziony

Peirvoga

Crswazlong

Uniurg

Vardatori
Prospetto Informativo .
Invio File Xml

Ricerca Comunicaziont
Password Eslto Comunicazione

Uscita
Codice Comunicazione

e e A i e e T R i it i

* Se la comunicozione & stata gia inviats, ricarcare la comunicazione o
visulizzarne Il dettaglia, aprire la sezlone Incentivl, Inscrire le Informaziont necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo
Invio™, Il sisterna assegners |l codice incentive e visualizzers Ia data di invia deir
Unilav completa con le informaziont deil'incentivo.

Per Uinvio deli’incentive cantestuale ai'invio dellunilav precedere con la normale compllaziene di tutte Je
informazieni, incusa Ia sezione incentivi, salvare e validare come d| consueto {aormale procedura dl invio UnHav).

Per eseguire ! rettifica del dati dell'incentivo, ricercars Ia comunicazione contenente I'incentivo da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivl, madificare le informazion e cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nelid sezione incentivi, 1i sistema asse
Unilav completa con le madifiche eseguite.

ing

-—-"—‘-i.:;:"ﬂmu__._\.-. i

L e e i - g R a

UniLav Assunzione
[EE Inserisct Retiifica

Bk [NINES

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

0106616200798471 1]

segulto sono indicate le modalltd operative da segulre per I'

ggetto dell'tncentivo dalla funzione di ricerca,

incentive. Stampare |a ricevuta

gnerd un nuovo codice Incentivo. Stampate la ricevuta
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Pratocolle n. 2016/0022850 1]
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale® 00111640650 (4 ]
EDILFRAIR COSTRUZIONI GEN LI S.P.A.
Denaminazione* -
a
41.20.00 0 NE DI EDIFICI RESIDENZIALL £ NON RESIDENZTA
Codice Ateco*
0
Pubbiica Amministraziona* ~]
Sede Legale
! Codfce Comune* AQ
| 0
’ cAPs [rics__ 10
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 74
Indirizzo* L__"' SCALD (AQ)
0
1 086245951 Fax{*)
Telefono(*)
0862451801
INFOQEDILFRAIR IT
E-maili(*) oo
Li ]
Sede di Lavoro
s ] [cacuia
Comune* A
o
CADp* 67100 ' 0
[L'AQUILA {AQ) CANT, ODDI-SANTAMARIA VIA SALLU ViA CAVOU
Indirizzo* T
0
| 085245951 Fax(*}
1 Telefono(*
3 01862451801
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mali{*) 0

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ©

sezione Modello Q.

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essers
persona fistca o in qualitd di legale rappresentante,

Sezione 2 Lavoratore

comptlata nel casa In cui it datore di lavaro, in quanto
sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
1 transitorio, I campl Cagnome, nome, sesso, data di nascita, Comune p stato estero di nascita, Cittadinanza devono essare

compliati sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitari} quando vengono compilati i campi relativi alia

Codice Fiscate*

Cognome*

Nome*

Lonedl fp
() e ’
http://aq.retedellavdfo.it/uniilavvassu.asp

{LNTLGU71M20A669C 10
foneT
i)

18/02/2016
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LUiGE

0
Data di pascita* 2070871971 | O

669 |BARLETTA
Comune o stato Estero di nascita* 0

Cittadinanza® ITALIANA ~l

AGEY BARLETTA
Comune di demicilio del lavoratare* o
cape ez 10

1BARLE‘ITA {BA) VIA LATTANZIO VITO ANTONIO, 5 PAL, 7 INT. 17
Indirizzo* o E

Livello istruzione* LICENZA MEDIA -'YJ

Se ExtraComunitario compliare questa sezlone
Titalo di sagglorna(*) ~] 0

Numero

Scadenza(®*)

Mativa(*) 0

Questura rilascio titolo dt sogglorna(*) ~] 4]
Modello Q

Sussistenza sistemazlone alloggiativa(*) _y__] 11

Impegno al pagamento spese rimpatro(*) _y_] 0

Sezione 3 Lavoratore Co-cbbligato ©

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Brata inizio rapporto® 19/02/2016 o

Data fine(*) 31/05/2016 @

Data fine perlodo formativo(*) a

Ente previdenzlale* INPS | []

Numero Ente previdenziale 3800270550 4

PAT INAIL* 056022960 0 Sacio lavoratore® [NO v |
1]

Lavoratare in mobllita* ?.ﬂ L Lavoro stagionale* (NG v |

Tipo di orario* [TEMPO PIEND ~1 U ore settimanan medie(*) 1]

Tipulogta contrattuale® LAVORO A TEMPO DETERMINATQ ~}

Codice agevolazione

0
MURATORE [N MATTONL LAYORI DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
1]
C.C.N.L, PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
Contratto Collettivo Applicato* 068 AFFINL.
L1
Livello di inquadramenta* 3 v o Retribuzione o Compenso™ 6000 00 (1]
Assunzione Obbligatarla* ND ~10
Categarla Assunzione Obbligatoria(*) 0 ~d
Lavorg In agricoltura* ND Vil
Giornate lavorative previste 0
Tipo di lavorazione o
Tirocini
Tipologia soggetto promotore li—’ V1

Codice Fiscale Soggetto promatare tirocinio

Denominazione Soggetto Promoato
o] f; |
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.4sp 18/02/2016
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0
Categoria \rncinante 0 b
Tipologla Tirocinio 0 lj
Sezione 4-A Incentlvi/Tirocini Goranzia Giovani ¢
Ber aorirefinserlre ¢ dati della sezione [ncentivi/Tirocinl Garanzia Giovaal, cliccare sulla fregaetta
Sezione 5 Dati Invio

Data invio* 18/02/2016 17.24.00 ﬂ
Cadice
Comunicazione 0
Precedente
Tipa di COMUNICAZIONE O8BLIGATORIA |
comunicazione* §)
E-mall [inFO@EDILFRAIRIT ]

o
Saggetto
Abilitato 0
Codice fiscale
soggetto o
abilitato
Assunzighe per —
cause diforza  NO | @ causa di forza magglore(*)
maggiore

Powered by Software Consulling S.r.b. - Tutti | diritti riservati
-9 'm:_,///: 4
hitp://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 18/02/2016
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Dati Anvyypsaifici e d OF P
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S—

UniLav Proroga

Unitav IE Inserisci Rallifica
B Acuaniniom (COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Esito Comunicazione
B siastorazion: (1] .
B brvoya Codice Comunicazione lo10s61620082074¢ | €
B cosozmme Protocollo n. 2016/0069498 0
Uniurg Sezione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Codlce Fiscale* 100111640660 ]
|EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALE S5.P.A.
Prospetto Infornative Denaminazione® 5
Ynvio File Xmi
. 41.20.00 COSTRUZIOME D] EDIFICI RESIDENZIALY E NON RESIDENZIA!
Ricerca Comunicazioni  Codice Ateco i )
Password Pubblica Amministrazione* vo v| &
Uscita Sede Legale
A345 IL'AQUILA
Codice Comune* A
L1
cap* 67100 ]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.5. 17 42
Indirizzo* (aQ)
L1
086245951 L Fax(*)
-
Telefono(*) 0862451801 v
INFOQEDILFRAIRIT
E-mail(*)
U
Setle di Lavaro
A345 LAGUTLA
Cemune* .
0
| Chp+ [67200 U
Indinizzg* L'AQUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA V1A SALLUSTIO VEA CAVOUR
niir
1
086245951 L Fax{*)
Telefono(*
e 0R62451801 Lo
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail{*) o

Dati Datore di Lavoro/Legsle rappresentante

satione Modello Q. P

La sezione Dati det datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavero, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di dtiadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in reglme
transitorio, 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 extracomunitasi) quando vengono compliati i campl relativi alla

bt = - s il d 3

V0 X IO

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

= Cognome*
& Nome*
5 Sesso*
X‘ Data di nascita*
B - Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune df domicilio del lavoratore*

CAP*

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

ILNTLGU71M20A689C
fLionem

0

(LG

1]
[mascrie v |
20/08/1971

Iss9 BARLETTA

28/05/2016
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Ladirizzo*

Livello istruzigne®*

Titelo di sagglorno(*)

Numen
Scadenza(*)
Motiva(*)

Questura rllascio titolo di sogglorna(*)

Sa ExtroComunitario compilare questa seziono

Sezione 3 Lavoratare Co-obbligato

Pagina 2 di 3

[BARLETTA (BA} VIA LATTANZIO VITO ANTONIO, 5 PAL. 7 INT. 17

o . -

LICENZA MEDIA ~|

G
11

P
~i0

-, N

comaiiati 50lg.5¢ I tiooloaky 1 Conteaite ¢ uauie & Homtas

a N

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data tnizlo rapporto®
Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Laveratore in mabliita®
Tipo di oraria®

Tipologia cuntrattuale*

Codice agevalazione

Qualifica ISTAT*

Contratte Coliettive Applicalo*

Livello di inquadramento®

Assunzlone Obbligataria*

Categoria Assunzione Obbligataria(®*)

Lavoro in agricoltura*

Giornate lavorative previste(*)

Tipo g lavorazione(*}

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga

31/08/2016 0
SEZIONE 4.2 - Dati Rapparto

15/02/2016 ) ]

INPS ~ G

3600270550 i

066022960 L1 Sacla lavaratere® [0 v |
(]

No |3 Lavora stagionale® [NO v |
TEMPO PIEND | € ore settimanat medte(*) ]
LAVORO A TEMPO DETERMINATO &~

MURATORE 1IN MATTONI LAVORI D1 MANUTENZIDNE
6.1,2,1.0.10

C.C.N.L. PER ] DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILE ED
AFFINL.
058

= Ly 1]
NO ~O

Retribuzione o Compenso® 10000 ,a0k

NO ~10

Tirocini

Tipologia saggelto promatare

Codice Fiscale Soggetto promotare tirocinto
Denominazione Soggetto Promotore
Categaria ttracinante

Tipaiogta Tirocinlo

S

E

Sezione 5 Datl Invio

Data invig* 28/05/20%6 12.21.11

Codice
Comunicazione
Precedente

Tipo di
comunicaziane* ()

- .
|INFOEDILFRAIR.IT

o

v

E-mail

Soggetta
Abilitato “

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

COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA ~]

1]

0

0
0

1]

28/05/2016
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Codlee fiscale
soggetto
abilitato

Assunzione per .
cause dilorza  NO | Causa di forza maggtare{*)
inaggiore

// Pawgred by oltv wi Concnltiee o 1 - Tuttl | dirittl riservati
/ [ s TN 3 )

http://ag.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 28/05/2016
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Datl Anagrafici Ricerca CO\ Proroga

UniLav Proroga

Pagina | di 3

Unilav [Ricerca | Ricevuta Pdf  Apri FileXml | ]E Inserisci Rettifica [Tl

o ICOMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Assunzione Esito Comunicarione = u I
B Trasiormazione ﬂ —ae
B proroga Codice Comunicazione 10106616200841740 i 0
B Cessazione Protocolla n. 2016/3107428 _,10
Uniurg Sezlone 1 Datore di Lavore
vardatorl Cadice Fiscale® 010111640660 L
[EDILFRAIR COSTRUZION! GENERALL S.2.A. |
Prospetto Informativo Denominazione® .o__ 18N8 o T - y
Invio File Xmil A B L i : e T
. k1.20.00 | |[COSTRUZIOME DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESTDENZIA]
Ricerca Comunicazionl Codice Ateco )
Passwaord Pubiblica Amministrazione* no v O
Uscita Sede Legale [ - =
A345 | L AGAITLA
Codlce Comune® o ™ B =
cAP* 67100 | O
[FRAZ. SASSA SCALO (AQ] V1A 5.5. 17 42 ) |
Indirizzo* 0 ALO [AQ). -5, 17 42 i
086245951 0 Fan{*)
Telefono(*) 0862451801 i ]
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mall(*) o
Sede di Lavoro
(345 I [Caquita :
Comune* 0 -—- . B k
caps 's7100 Il
L'ACUILA {AQ) CANT. ODDL-SANTAMARIA VIA SALLLISTIO V1A CAVOUR
Ind'rigzo® -c.—q— AQ) A VIR 2 f
086245951 L LJ Fax({*)
Telefono(*) 0862451801 (i ]
INFO@EDILFRAIR,IT
E-mali{*} P

sarions Modello Q.

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentants *

La sezione Dati del datore di lavorofLegale rappresentante deve essere compiata nel casa in cui il datore di lavors, in quanto
persona fisica o in qualith di fegale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in reglme
transitorio. I campf Cagnome, nome, sesso, data di nascita, Comune ¢ stato estero di nascita, Clttadinanza devono essere
compliati sempre (anche per | datori di lavors non extracomunitar’) guando vengono compllatl | campi relativi alla

Codice Fiscala®*

Cognome*

Nome*

Sessa*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita®
Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratare™

fomidl fr

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

_Sezione 2 Lavorators

nneuzimaonesse D

LIONETTI_

0

et

i)

[Maschne  +] @

a0/0811971 | O

A669 | |samiETTA

1]

ITALIANA. ' : — ]
T —
0

76121 10

(BARLETTA_

31/08/2016
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LN L D

http://ag.retedellavore.it/uniilavvpror.asp

Indirizzo* BARLETTA (BA) VIA LATTANTIO VITO ANTONIO, 5 PAL 7 INT. L7
0
Livelle istruziane™® LICENCA MEDTA >
Sa ExtraComunitarlo compilare questa sazione
Titolo di saggiornal®) ~|0
Numero 0
Scadenza(*) o
Motiva(*) o ~]
Questura riascio titolo di sogglorno(*) _g_] 0
Sezione 3 Lavoratore Co-obhligato *
g-ohhllga
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 0f11/2016 i ]
SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto
Data Initio rapporto® 19/02/2016 i ]
Ente previdenziale* NPS ~ 0
Numero Ente previdenziale 3800270550 1]
522960 0 « [NoTw]
PAT TNAIL* :)66 12296 Socio lavoratore
Lavoratare in mobilita® Bn:] o Lavoro staglonale®
Tipa di arario® TEMPO PIEND ol | 0 ore settimanal medie(*) 0
Tipologia contrattuale® LAVORD & TEMPO DETERMINATD v
Cadice agevatazrone
1]
MURATORE [N MATTOR! LAVORL DI MANUTERZIONE
Qualilica 15TAT* 5.1.2.1.0.10
0
C.ONLL PER [ DIPEMOENT] DALLE IMFRESE EDILL ED
AFFTNL
Contratto Colletiive Applicato* i) f
0
Livetlo di inquadramento® I uv 3] Retribuzione o Compenso® 7504 00 L1 ]
Assunzione Obbligatoria* NG ~|0
Categoria Assunzione Obbligataria{®) ﬂ L]
Lavoro in agricoitura® NO |0
Giornate lavorative previste(*) o
Tipo dt Javorazipne{*}
0
Tirocini
Tipologia soggettn promatare |“ s
Cadice Fiscale Soggetta promatore tirocinio o
Denominazlone Soggetta Promotare o
Categoria tirocinante o —\ﬂ
Tipalogla Tirecinis 0 |
Sezione 5 Dati Invio
Data Invio* 31/08/2016 15.58.01 i ]
Cadice
Comunicazione 0
Precedente
Tipo dI COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA Ll
camunicazione* {)
INFO@EDILFRAIR,IT
E-mall e i
0
Segpetto
Abllitato 0

31/08/2016
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Cadlce liszale L]
saggetta

abilitato

Aszunzione per

cause i forza N0 M| O causa di forza maggiare(*
inagglere

Powered by Softwyre -;'an:]lil:f 2
/ﬁ el { .

)
- Tatti | diritts rizervath

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31/08/2016
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28

Proviscia noAguina -

Datl Ani ficl Ricerca CO\

atl Anagrafic Trastormaziane UniLt.av Trasformazione
Unilawv
Assunzione

Trasformazione

Proroga

Cessazione ¢ Se la comunicazione & stata gl inviata, ricercare la comunicazione egygetto dell'incentivo dalla funziane di ricerca,
visulizzarne 1l dettaglio, aprire la sezione Incentivi, inserire le informaziani necessarie & cliccare suf tasta "Nuovo

Unlurg invio". Il sistema assegnerd il codice Incentivo ¢ visualizzerd 2 data di Invio dellincentiva, Stampare 1a ricevuta

Vardator! Unilav completa con ie informazionl delfincentivo,

Prospetto Informativa
Invia Flle Xml

Ricerco Comunicazieni
Password

Uscita

Esite Comunicazione

Codice Comunicazione

Incentivi Lavorare In Abruzzo 3: Dal 19/06/2017 & possibile Indicare nel modulo UNILAV che la Comunicazione & avvenuta
al sensi della Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 & nr. 145/DL22 del 30-11-2012. Di seguito sono Indicate le madaliti operative
da sequire per l'invio delFincentiva:

Pagina 1 di 3

Per l'invie dell'incentlvo contestuale allinvio dell'unilav procedere con la normale compilazione di tutte le
Informazlonl, inclusa |a sezione tncentlvi, salvare e validare come di consuete (narmale pracedura di Invio Unllav).
Per eseguire [a rettifica del dati dell'incentivo, ricercare ia comunicaziohe contenente l'incentive da rettHicare
dalla funzlone df ricerca, visuilzzarne il dettaglio, aprire la sezlone incentivi, modificare e lnformazionl e cliceare =ul

tasto “Rettifica™ presente nella sezlone Incentivi. I slstema assegaerd un nueve codice ncentiva, Stampare 13 ricevuta
Unilav completa con le madifiche esequite.

'COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

0

[0106616200864805 | O

Protocollo n. [2016/0151801 | O
Sezione I Datare di Lavoro
Codice Fiscale® 00111640660 KiJ
[ECILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL 5.P.A.
Denominazione* i T
il . -
k1.20.00 ICOSTRUZIONE 51 EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIAI
Codice Ateca® 20,0 QOSTRE : FICI RESIDE ) iZ1Al
0
Pubblica Amministrazione® wo w| O
Sede Lagale
|A345 L'AQUILA
Codice Comune* ; Q
0
CAR® (67100 10
|FRAZ. SASSA SCALO [AQ) VIA 5.5. 17 42
Indirizzo* 7 i :
£
0856245951 0 Fax({*)
Telefono(*
5 0862451801 Li ]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{+) oo
O
Sede di Lavoro
A345 [UaQuIL
Camung* ot
cap [67100 oL
ILAGUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA WIA SALLUSTIC VIA CAVOUS
Indirizzo* e e e
L] ]
086245951 L1 ] Fax(*)
Telefono(*
*) 0862451801 0
INFOQEDI FRAIR.IT
E-mall(*) o ©

Dati Datore di Lavoro/Lagale rappresentante °

La sezione Datl del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere eompllata nel caso In cul ) datore di lavoro, in guanto
persona fisica o In qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitarta o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essera

compilati sampre (anche per | datort di lavaro non extracomunitan} quandc wengono compllati | campl relativi alls

sozione Modelio Q.

Sezione 2 Lavoratora

Codice Fiscale® [LnTLGU7IMZ0ASS9C i ]

[LoneT

| o o Sl R T ﬁ 4

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

29/11/2016



Provincia dell'Aquila * Soltware Consulting Pagina 2 di 3

Nome* LUt
0
Sesso Maschile v | 0D
Data dl nascia* 20/08/1971 1]
AG63 |BARLETTA
Comune o stato Estero di nascita* o
Cittadinanza* TTALIANA, ':]
|A6E DARLETTA
Comune di domicillo del lavoratore* 0
CAP* [76121 0
BARLETTA (BA) VIA LATTANZIC VITD ANTONIO, 5 PAL, 7 INT, 17
Indirizzo* =
0
Liveils istruzione* HCE-"ZA MED]A i]
Se ExtraComunitario compllare questa sezions
Titelo di soggiarno(*) o | 0
Numero o
Scadenza(~) 0
Mativo(*) o >
Questura rilascio titolo di saggiorno(*) : ~I i ]

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

Sezione 4 - Trasformazione
SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazlone

Data y 0
Dih122016
Trasformazione* hajamn
Codice TRASFORMATIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATE vi

trasformazione )
SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto
Data Inizio (1]
Fapporii® 1902/ 2016
Data fine 0
distacco

Edie INPS ~| 0

previdenziale®

Numero Ente 3800270550 i}
previdenziale

PAT INAIL® 066022960 0 Socia lavoratare* 0
Lavoratore in No v ] 0 Lavaro staglonale® 0

mobilita*
Tipo di orarip®  TEMPO FIENO O 0ore settimanal media(*} L]

gl::'::ﬁzale‘ LAVORD A TEMPO INDETERMINATO v 0
Codtce
agevolazione i ]

MURATORE IH MATTON] LAVOR! DI MANUTENZIONE
alifica ISTAT*
Qu 6.1.2.1.0.10 L]
Contratto CCH.L PER | DiPENDENTI DALLE IMPRESE EDILL ED
Collettivo AFFINI, o
Applicato* 68

Livello di 3 Uy O Retribuzione 0 Compenso* 15000 000
inquadramento*

Assunzione
Cibbligatoria* b By 0

Categoria

Assunzione ~0
Obbligatoria(*)

Lavoro In

agricoltura* o —\d o

Gilornate
{avorative o
previste(*)

Tipo di e
favorazione(*}

Distacco Parziale .. v |0

Distacco presso
azlenda estern : —‘-"'j o

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento dal lavoratore

i A

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 29/11/2016
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Comune sede di
lavara
precedente

indirizzo sede di
lavoro L1 ]
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale |l tsvaratore viena distaceato

Codice fiscale 0
distaccatario

Denominazione* 0
Codice Ateco* 0
PAT INAIL® o

Comune? 0
CAPS 0

Indirizzo*

Telefono{*) 0 Fano(*}

E-mall{*)

e

Tirocini

<

Tipologia soggetta promotore “
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinlo o

Denominazione Soggetto Promotare

0

Categoria tirocinante o

tel Ll

Tipalogla Tirocinio 0

Sezione 4-A Incentlvi/Tirocinl Garanzla Glovani

Eer_apsire/inserire | datt della sezione Incentiyi/Tirocinl Garanzia Glovani, cliccare sulla fracretta

Sezione 5 Dati Invio

Data invie* 29/11/2016 15.36.59 0

Codice
Comunicazione o

Precedents

Tipa di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA _:j
comunicazione® [}

[INFO@EDILFRAIR.IT

i ]
Soggetto
Abilitato o
Codice fiscale 0
soggetto
abilitato
Assunzione per
cause di forza M0 _v | O Causa o forza maggiare(*)
magglo_re

E-mall

Powered by Software Consulting 5.r.). - Tutti | diftt riservati
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