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Provincia DELL"AQUILA
lg tuu frrevincla on-live

Dati Anagrafici Ricerca C!

Assunzicne UniLav Assunzione :
T e e g NN T Sy TRy s Y E— - T i e
LLE et hicorulaP e (R LB E € M Annull smiento S Asssstenza . A MIUE S| LANICRSE NI
10 Assunzione Incantivi Lavorare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibile indicare n' modulo UNILAV che {a Comunieazions & avvenuta |
| ssunzione al sensi della Det, Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 def 30 11 04 Di seguito sone Indicate le modalita operative |
B Trasformazione da segulre per l'invio dell'incentivo. |
O proroga L . |
a « Se |a comunicazione & stata gid inviata, ricercare la comunicazone oggetto dell'incentiva dalla funzione di ricerca,
[ <. Cessazione visulizzarne il dettaglio, aprire fa sezione incentivi, Inserire le informazioni necessarie ¢ cliccare sul tasto “Nuovo
Uniurg invio™. Il sistema assegnerd If codice Incentivo e visuabizzerd Ia data di invio dellincentiva, Stampare la ricevuta Unilay
completa con le informazionl dell'incentivo.
Vardatori ® Par I'invio dell'incentivo contestuale all'invio dell'unilav procedere con la normale compilazione di tutte le
informazioni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di cansueto {normale pracedura di Invio Unilav).
Prospetto Informativo ® Per aseguire ja rettifica dei dati dall'incentive, ricercare la comunicazione con I'incentivo da rettificare dalla
funzione di ricerca, visulizzarne Il dettaglio, aprire la sezione incentivl, modificare fe informazioni, selezionare “rettifica”, !
invio File Xml copiare il codice incentivo nel campo "codice comunicazione precedente” & cliccare syl tasto "Inserisci |
Rettifica” (sempre della sez one incentivi). 1l sistema assegnerd un nuovo codice incentivo, Stampare la ricevuta Unliav |
Ricerca Comunicazioni completa con le modifiche eseguite.
‘TEMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Password Esito Comunicazione O
Uscita Codice Comunicazione 0106613200549964 | {3
Pratocollo n. 7013/0099468 1)
Sezione 1 Datore di Lavoro
Bor11 T L
Codice Fiscale® 00111640660 U Q

b i EDILFRAIR COSTRUZIONT GENERALI 5.P.A.
enominazione* B et

fa1.26.00 | £ COSTRUZIONE OI EDIFICI RESIDENZIALE E NON RESIDENZIA] |
i' Codice Ateco* ‘I . - |
Pubblica Amminlstrazione no - &
| Seda Legale
'A345 I_QrL'AQUILA
Codice Comune™ ”G T
cap* 67100 1O
. |
FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5, 17 a2 |
Ingirizzo* Q o -
\ 086245951 0862451801
Telefonol ™) 0 Fax(™)
]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{ *) O
Sede di Lavaorg
[a3as | O LaQuiLA
Comune™ b a
CAP* 167100 [ 7]
'L‘AQUILA {AQ) V1A LUIGT FALCONI, 13 COND. LA SOCIALE
Indirizzo* b
086245951 0862451801
Telefanof *) Yy Fax(*) |
| o
£ () INFO@EDILFRAIR IT
~mail{ *
L ¥

Datl Datore di Lavoro/Legale rappresentante

— e —— e 1. ]

{.a sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso In cul it datore di lavoro, in quanto
| persona fisica o in qualitd dilegale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitara o nee comunitaria in regime
' transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascia, Cikadinanza devono essare
compilati sempre {anche per i datori di lavoro non extracomunitari) guando vengono compilati i campi relativi alla
seziona Modello Q. ! ire i gati det ) fi

___Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale® LIMEORBBHOEZ148) TR

Cognorme = LiTMANL

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 02/07/2013
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L
BEDRI |
*
Nome w !
Sesso* MASCHILE - &F
Data di nascita* 08/06/1986 e}
z148 £y MACEDON 1A
Comune o stata Estero di nascita®
o
MACEDONE g

Cittadinanza®

Se ExtraComunitario compilare la sezione del Titolo di soggierno

Titolo di soggiorna( *} PERMESSO - O
Numero 104232372 0
Scadenza(*} 30/04/2015 O
LAVORO SUBORDINATQ ~
Motiva(*} DINAT
Questura rilascio titolo di soggiorno{*) L'AQUILA - U
Sussistenza sistemazlone allogglativa(™) vogmy W
Impegno al pagamento spese rimpatrio( *) R K )
G726 £y P12z0Ll
Comune dl domicilio del lavoratore® 9
caps 67017 't )
PIZZOLI {AQ) VIA VALLICELLA, 28 _]
indirlzzo* o
Livello istruzlona* LICENZA MEDIA -9

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

Sezione 4 Inizio - Rapporto dl lavoro

Data inlzio rapporto® 03/07/2013 0

Data fine(*) 31/08/2013 o

Pata fine periodo formativo(*) [

Ente pravidenziale* INPGI - €

Numera Ente previdenziale 3800270550 ¢}

PAT INAEL* 3;622960 1] Soclo lavoratore® NO -
NO - NO

Lavoratore in mobllit3 e o Lavoro stagionale

Codlce Fiscale Soggetto promaotare tirocinio (1]

Tipo dl orario* TEMPO PIENO & ore settimanali medie(*) 1]

Tipologia contrattuale™ LAVORO A TEMPQ DETERMINATO ]

Codlce agevolazione e} g
g
MANOVALE EDILE =l
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10 Q g
¥
C.C.N.L PER | DIPENDENT] DALLE IMPRESE EDILL ED I:i
Contratto Collettivo Applicate(*) D68 e} AFFING. D
¥
Livello 41 inquadramento(*) 1° LIv ¥ Retribuzione o Compensoi') 00 0
Legge 6B data nulla ostafcanvenzione ‘3 Numero atto 1]
Lavoro in agricoltura®* NO - 0
Giornate lavorative previste o
Tipo di lavorazione G

Sezione 4-A Incentivi

Per aprirg/inserire i dati debla igne Incentivi relativi al programma Laverarg i Abruzzo 3 cliccare sulia fr

Sezione 5 Datl Invio

Data invia™ 02/07/2013 17,50,45 le)

Myt B

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 02/07/2013
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Codice

Comunicazione Q
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

comunicazione® 3

INFODEDILFRAIR.IT

Q

E-mail

Soggelto

Ahilitato Q

Codice fiscale

soggeito o
abilitato

Assunzlone per

cause di farza no - O Causa di forza magglore(*)
maggiore

Page 3 of 3

Powered by Saftware Corsuit ng S.r.b, - Tutti i dinitti riservati .
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PROVINCLIA DELL AQUILA

a5 Taa o

L e 0 R T £ 2 i e el I N B

Dntl Anagrafici
Unilay

Assunzigng
Trasformazicne
Proroga
Cessazione
Uniurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio Filea Xml

Ricerca Comunicaziani
Password

Uscita

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

Ricerca CO\
Trasformazione

0 T
Fi

da seguire per 'invio dell'incentive: |

& Seia comunicazione & stata gia inviats, ricercare la comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne Il dettaglio, aprire Ia sezione incentivl, inserire le Informazioni necessarie & cliccare sul tasto "Nuovo |
invio™. 1l sistema assegnerd il codice Incentivo e visualizzerd Ja data di invie deliincentivo. Stampare |a ricevuta Unltav |
completa con le informazioni dell'lncentivo. |

* Par I'invic dell'incentivo contestuala all'invio dell'unitav procedere con la normale compliazione di tutte la
informazien|, Inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invio Unilav). |

® Par aseguire Ia rettifica dei dati delFincantivo, ricercare ia cornunicazione con Fincentive da rettificare dalla
funzlone di ricerca, visulizzarne If dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificare le informaziont, selezionare "retifica”,
coplare Il codice incentivo nel campo “codice comunicazione precedente™ e diccare sul tasto "Inserisch i
Rettifica” (sempre della sezlone Incentivi}, Il sistema assegnerd un nuovo codice Incentiva. Stampare la ricevuta Unliav -
campleta con le modifiche eseguite.

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

0

Esito Comumnicazione

Codige Comunicazione 0106613200562522

Protocolio n. 2013/0127055 (]
Sezione 1 Datore di Lavoro i

Codice Fiscale® 00211640660 O Q ;
EDILFRAIR COSTRUZIONT GENERALI 5.P.a. N

Denominazione* T |
Q
141.30.00 ' £} COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALL £ NON REGIOENZLA

Cedice Ateco* St 5 S5 e s~ sss
1]

Pulbblica Amministrazione o v O

Sede Lagale

A345 £ L'AQUILA

Codice Comune* P z
Q

CAP* 67100 0
FRAZ. SAS5A SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42

Indirizzo*
Q
086245951 08E2451801

Telefana(=) Q Fax(")
Q
INFO@EDILFRA IR IT

E-mail(*)

4]

Sede di Lavoro

A345 £ LaQuita
Comune*

i)
CAP* 67100 o

‘UAQUILA (AQ) V1A LUIGI FALCONL, 13 COND, LA S5OCIALE ]
Indirlzzo* L

]

086245951 0862451501
Telefono( >} Q Fax(*)

o

INFOREDILFRAIR IT
E-mail(*)

o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavorc/Legale rappresentante deve essers compllata nel caso in cul il datore di lavoro, In quanta
persona fisica o in qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neg comunitaria in regime
transitorio. 1 campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Clttadinanza devono essere
compilati sempre (anche per | dator! di lavoro non extracomunitari} guando vengaono campilati | campi relativi alla
saziona Modella Q.

Sezione 2 Lavoratore
LIMBDRBEHO3Z148]

Codice Fiscale®

oq

LIEMANI

u f
ZYVND) @ajLw

Cognome*

30/08/2013
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Nome*

Sesso*

Data di nascita*™

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza®

BEDRI
g
MASCHILE - &2

08/06/1986 ()
2148 £ MACEDONIA
¥

MACEDONE

Se ExtraComunitario compilare ia sezione del Titolo di soggiorno

Page 2 of 3

Titolo di soggiorno(*) PERMESSO LY
Numero 104232372 Q
Scadenza(*) 30/04/29015 o
Metivo(*) é_:VORO SUBORDINATO
Questura rilascio titolo dl sogglorno( *) L'AQUILA -0
G726 Q P1Z2001
Comune di domicilio del lavoratore® é’“
cAP* 67017 g
PIZZOLI (AQ) VIA VALLICELLA, 28
Indirizzo™ T )
Q
Livelto Istruzione* LICENZA MEDIA w
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ©
Sezlone 4 - Trasformazione
SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione
Data 31/08/2013
Trasformazione* i U
Codice TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO & TEMPO INDETERMINATO -
trasformazione
SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto
Data inizio 0Y/07/2013
rapporto® L b
Data fine distacco Q
Ente -
previdenziale® i N
Numero Ente 3800270551
previdenziale 0
PAT INAIL® 066022960 4] Socla lavoratore= No -
;:::l?f;me " v - O Lavoro stagionaie MO ~ 3
Codice Fiscale
Soggetto
promotore b
tirocinio
Tipo di Grario®  TEMPO PIEND & ore settimanali medie(*) a
Tipologia . d
e LAVORO A& TEMPO INDETERMINATO . &
Codize D
agevolazions o} @ 1}
MANQVALE EDILE =
Qualifica 1ISTAT £4.21010 Q
ca:::ratfo C.C.N L. PER 1 DIPENDENT] DALLE IMPRESE EDILTED 7]
Collettiva AFFINI
Applicato(*) m a e
Livello dl
inquadramento(s) * = @ Retribuzione o Compenso(*) 008
Legge 68 data -
nulla 1) Numero atto U
ostafconvenzione
Lavoro In *
agricoltura* e o
Glornate
lavorative o
previste{*)
Tipo di -
laverazione{™) g
Distacco Parziale PRt )
Distaccs presso -9
azlenda estera
SEZIONE 4.2.1 - Datl Aggiuntivi In caso di trasferimento del favoratore
Comune sede di o
lavoro precedente b
\ "
._ o L =W
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 30/08/2013
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Indirizzo sede di G
lavoro precedente

SEZIONE 4.3 - Datore df lavoro presse il quale |l lavoratore viene distaceato
Codice fiscale

distaccatario -

Denominazione™ 3
Codice Ateco* Lo} 1]
PAT INAIL®* s

Comune* {Q G
CAP* : G

Indirizzo* %]
Telefono(*} u Fax(") ]
E-mail(*) €]

Sezione 4-A Incentivl

Sezione 5 Dati Invio I

Data vio* 30/08/2013 20.10.47 G
Codice
Comunicazione G
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA -
comunlcazione* {}
Eormal INFODEDILFRATR.IT
-ma
Q
Soggetto =
Abilitato 3
Codice fiscale
soggetto a
abilitato

Assunzione per
cause di forza no . & causa oi forza maggiore(*)

magglore

Powered by Software Consuiting 5.r.0, - Tutti i diritti riservati
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