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Ricesca CO\
Assunzine

Dati Anagrafici

UniLav Assunzione

tnilav
Assunsignge
Trasformazlope
Protoga

Invio File Xmi

Ricerca Comunicazioni

Incentivl Reglone Abruzza: Di seguite sono Indicat

* Se la comunicazione & stota gla inviata, ricercare la comunicazione aggetto dellincentivo dalla funzione di ricerca,

Cessaziont visulizzarne il dettaglic, aprire Ia sezione Incentivi, Inserire le Informazioni necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo
invia™, Il sistema assegnerd ! codice incentivo e visualizzerd ta data di invio deil'(ncentivo. Stampare la ricevuta

Uniurg Unilav completa can le informazionl dellincentivo.

Vardatori s Per I'invio dell'incentivo contestusla all'invia dell'unilav procedere con la narmale compiazione di tutte le
infarmaziont, inclusa la sezione incentivl, salvare e validare come di cansueta (narmale procedura di Invio Unilav).

Prospetto Informative .

Per eseguire la rattifica del dati dell'incentiva, ricercare la comunicazione contenente Iincentive da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezlone incentivi, modificare le iInformazioni & cliccare sul
tasta “Rettifica” prasente nella sezione incentivi. Il sistema assegnerd un nuovo codice Incenttvo. Stampare la ricevuta
Unllav completa con le modifiche eseguite.

[ Inserisci Retiifica

e le modalitd operative da seguire per I'invic
noa & ala ammesss 3 be 3 ¥

dall'Incentivo
i d R g):

beg ncentive R

Password Esita Comunicazione [COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 1
1]
Uscita e ALy ]
Codice Comunicazione [0106616200845732 | €D
Protacolle n, 201670115000 | D
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codtce Fiscale* {00111640660 | &
[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL S.F.A. 1]
Denominazione* S R 5z
0.. - — s _— — S - 1
141.20.00 | [coSTRUZIGNE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA|
Codice Ateco* 5 - 7 . = 2 s 5
(1]
Pubbfica Amministrazione* no.v| O
Sede Legale
A345 L'AQUILA
Codice Comune* ? WAQUILA
Q
care Grerm—T
[FRAZ, SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5. 17 47
Indirizo* (AQ) 4] }
L]
086245951 0 Fax(*)
Telefono{*
*) 0862451801 1
INFOEDILFRAIR.IT
E-mail(*) oo
1 ]
Sede di Lavoro
MD21 VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI
Camune* [ I L :
(1]
cAp* [676z0 L1
[VILLA SANTA LUCTA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMD ]
1 Indidzzo* L1
0
086245951 L1 Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 0
INFOEDILERAIR.IT
E-mall(*) o @

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

Dati Datore di LavorofLegale rappresentante

La sezione Datl del datare di lavora/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui Il datore di lavoro, In quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria ¢ neo comunitaria in regime
transitorio. X campl Cogrome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estera di nascita, Cittadinanza devono essere

compilati sempra (anche per  datori di lavoro non extracomunitari} quando vengono compliati i campi relativi alia
sazione Madello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscaie* [LPUFNC78C16A345C L

LLPI
Cogname?* [ I
Nome*

13/09/2016
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RANCESCO

a
Sesso® [mascrie e | O
Data di nascita* ftéa78___ O

la345 | [laquita
Ceomune o stato Estero di nascita® (T‘

Clttadinanza* [TALIANA =

[(125 | [SAN PIO DELLE CAMERE
Comune di domicilio del lavoratore® T

0
caps lozo20_— 10

Indirizzo® |SAN PiD DELLE CAMERE (AQ) VIA CARAPELLE 8 IN
. SAN PIO DELL
0

ILicENzA MEDIA ]|

Livello istruzione®
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titole dI sogglarno(*) ~l L

Numero

Scadenza(*)

Mativo(*) o

Questura rilascio titolo di sogglorno({*} ~ 0
Maodeila Q

Susslstenza sistemazione allogglativa(*) Al

Impegno al pagamento spese rimpatrio{*) vl 0

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

Sezione 4 Inizio - Repporto di lavoro

Data inizio rapporto* 14/09/2016 L1

Data fine(*} 30/11/2016 1]

Data fine periado formativo(*) LiJ

Ente previdenziale* INPS )

Numero Ente previdenziale 3800270550 1

PAT INAIL* 066022960 o Socio lavoratare* [EO:E
0

Lavoratore In mobilitd* no'v| O Lavero staglonale*

Tipo di arario* [TEMPO PIENG | 1] Ore settimanall medie{*) o
LAVORG A TEMPO DETERMINATO ~

Tipologla contratturale*

Codice agevolazione

1]
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
0
C.C.N.L PER { DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Q
Uvello di inquadramenta* ey 4] Retribuzione o Compenso* £503 L0
Assunzione Obbligatoria* NO ~ D
Categorla Assunzione Obbligatoria(*) o L]
Lavaro In agricaltura® NG ~D
Giornate lavorative previste o
Tipo di lavarazione
Li]
Tiracinl
Tipolagia soggetto proimotore [0 vl

Codice Fiscale Soggetto promatore tirocnio
Denominazlone Saggette Promotore

" 131092016

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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L1

Cat la tirocinant .
egoria tirocinante o
Tipclogia Tirochio 0

Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani ¢

Pagina 3 di 3

& &

Perapre/insedte L dati della sezione Incentivi/Tirocinl Garanzia Giovani, cliccare sylla (reccetta

Sezione 5 Dati Invio

Dala Invig* 13/09/2016 17.0

Codice

Camunicazione

Precedente

Tipo di CMUNICAZIOH T
comunicazione* )

INFOQE RAIR.IT

Q

E-mall

Soggetto
Abilitato O

Cadice fliscale o
soggetto
abilitato

Assunzione per
cause di forza  hO v | € Causa di ferza maggiare(*)
maggicre

Powered by Softw reﬁonsulting S.r.l. - Tutti | diritti riservati
~

r/

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

13/09/2016
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Dati Anagrafic) l!lc(‘n'n_t _0:-_#’l_:rurp.|

Unilav I

UniLav Proroga

[ tnserisci Rettifica |

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentants ©

B Asumzone COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Esito Comunicazione
B rasivemazion: o
B proroga Cadice Comunicazione |010661620:0864542 o
B Cossazione Protocollo n. [2016f015208 | D
Uniurg Sezione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Cotlice Fiscale® [o0111640660 _ L
[EDILFRAIR COSTRUZIGN GENERALL S.P.A, e
Prospetto Informative Denominaziona® o LPRAIR LT LS B i 4
Iavio File Xml R L Ay e S B L o
. 412000 | [COSTRUZIOME DI EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA!
Ricerca Comunicazion) Codice Ateco o
Password Pubblica Amm nistrazione® NO_v| 0
Uscita Sade Legale
[A345 | [Laguia
Codice Coamune* 0 o . T o
cap 0
[FRAZ, SASSASCALO (AQ) VIAS.S, 1742
Indirizzo* s (A VIAS.S, 1742 S T ]
086245953, (1] Fax(*)
Telefona(*) 0862451801 o
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail(*) o e
Sede di Lavoro
[mMD21 | {VILLA SANTA LUCIA DEGU ABRUZZI 1
c L3
omune
a
caps l7oze 10
[VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ)_VIA UMBERTO PRIMO ]
Indinizzo* -
L]
086245951 Q Fax(*)
R 0862451801 LY
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mall(*) o

sexiana Modaelio Q.

Sezione 2 Lavoratore

La sezione Dati dei datore di lavorc/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul i datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di pascita, Clttadinanza devono essere
compilati sempre (anche per | datori di tavors non extracomunitar) quando vengono compilatd | campl relatlvi alla

Codlce Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data dl nascita*

Comune o stata Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicillo del Isvaratore*

CAP*

f‘
http://aq.retedellavoro.1

iilaw%r_.'asp

|

[LPUFNC78C16A345C

fLupi

0

[FRANCESCO

(]
[mascriie 7| O
eoaiere_ 1O

[a345 ] aquia

o

[tTaLians

[11zx | [SaN PIO DELLE CAMERE

)
Grrom—

29/11/2016
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Indirizzo*

Livello Istruzione®

Titolo di soygioraa{*)

Numero
Scadenza(*)
Motivo(*)

Questura rilasclo titalo di seggiorna(®)

Se ExtraComunitarie compilare quosta sezione

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligata

Pagina 2 di 3

SAN P10 DELLE CAMERE {AQ) VIA CARAPELLE B INT. 2

[CicENzA MEDIA b
~ 68
1]
(1]
~| 0

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data inizlo rapporto®
Ente previdenziale®

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in maobilita”
Tipo di orarle®

Tipoingia contrattuale*

Codice agevolazione

SEZIONE 4.1 ~ Dati Proroga
21/03/2017 i ]

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
1440972016

INPS ~

3B00270550 1]

Soclo lavoratore®
Lavero stagionale*

> @ ore setumanan medie(*) 1]

]

066022960 1]

i)
no v | O

TEMPO PIENO

LAVORQO A TEMPQ DETERMINATO

L]
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
1]
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
1]
Livelto di inquadramento* 19 v i Retribuzione o Compenso® 5000 ,00
Assunzione Obbligataria® NO ~|O
Categoria Assunzione Cbbligatoria(*) U ~|
Lavaro in agricoltura* o ~0
Glornate lavorative previste(*) L)
Tipo dl lavorazione(*)
0
Tirocini
Tipologla soggette promotare l‘) V]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio 0
Denominazicne Soggetta Promatore o
Categoria tirocinante 0 Ll
Tipologia Tirecinio 0 o
Seziane S Dati Invio
Data Invio* 25/13/2016 17.49.10 o
Codice
Comunicazlone 1]
Precedente
Tipo dI COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA ]
comunicazione* {J
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail
(1]
Soggetto
Abllitato L]
http://aq.retedellavoro.it/uriiildvvpror.asp 29/11/2016
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Codice fiscate %)
soggetta

abMitato

Assunzlone per

cavse dl forza  NO v  cauvsa di forza maggiore(*)
maggiare

Powered by Sottware Consulting S r.l. - Tutti § diftt riservati

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/11/2016
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ProvINCIA DU AQUILA l

e ——— e — i - 4 R
T - PR e = [

e e, e N S W i PR Y e i e bl il s e
Dati Anagralici Plicerey Con . .
a grafici Yastormazione _— _UmLa_v T:rasformazmne_ e
Unitav
B Aosansions Incentivi Lavorare in Abruzzo 3. Dal 19/06/2013 & possibile Indicare nel modulo UNILAY che la Comunicazigne & avvenutal
g ai sensi della Det, Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. Di segulto sono indicate le modalit operative
Frastormazione da sequire per ['invio dellincentivo.
B pionga
o L ¢ Se 12 comunicazione & stata gld inviata, ricercare 12 comunicazione oggetto dell'incentivo daila funzione di ricerca,
assazinne

visulizzarne il dettaglio, aprire Ia sezione incentlvi, Inserire le Informazion] necessarie e ¢liccare sul tasto "Nuovo
Uniurg invio”. Il sistema assegnerd il cadice incentivo e visualizzerd Ia data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav camplets con te infarmazion! deilincentivo.

Per I'invio dell'incentivo contestuate all'invio dell'unilav pracedere con Ia normale compliazione di tutte le
Infarmazianl, Inclusa la sezione incentivi, salvare & valldare come di consueto {normale procedura dl invio Unilav).

* Peresegulre |a rettifica def datl dell'Incentivo, ricercare la comunicazione contenente I'incentivo da rettificare

Vardatori

Prospetto Informativo

Invio File Xml dalla funziane di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire 1a sezione incentivl, modificare le infarmazioni e cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nella sezione Incentivi. 1i sistema assegnerd un nuova codice Incentivo. Stampare la ricevuta

Ricerca Comunicazioni UnHlav completa con le modifiche eseguite.
Password COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

Esito Comunicazione -
Uscita O

Cedice Comunicazione 0106617200896701 | &}

Protacolio n. 2017/0041252 0

Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 00111640660 G

Denominazione® EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERAL] 5.P.A.
mina. e

L

41.20.00 COSTRUZIONE Dj CI RESIDENZIAL] E NON RESIDENZIA
Codice Ateco* o
Pubblica Arnminlstrazione* no v ] €

Sade Lagale

Codice Comune* [Eﬁ:: LAQUILA
0
cap? 700 10

FRAZ. SASSA SCALOD (AQ) VIAS.5. 17 42

Indirizzo*
1]
086245951 Fax(*)
Telefono{*}
0862451801
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*) o
0
Sede di Lavora
MO21 | [VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZ]
Comune® b - : - =
0
Cap* 67020 0
[VILLA SANTA LUCIA DEGU ABRUZZI (AQ)_VIA UMBERTO PRIMC
Indirizzo® e 5
0
086245951 o Fax(*)
Telefono(* .
ot 0862451801 L1
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mali(*)

a
Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di (avoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in quallth di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero dl nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sampre {anche per | datori di lavoro non extrac itarl) quando vengono compliati | campi relativi ajla
sezione Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* U C16A345C a
Cagnome* =
9
3 ]
Nome*

& W
http://aq.retedellavofo.it/uifavvtiras.asp 31/03/2017
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FRANCESCO
1]
Sesso* MASCHILE |v f
Data di nascita* 15/03/1978
la3as L'AQUILA
Comune o stato Estero di nascita® 0
Cittadinanza* JEACIANA ‘_v__[
1121 AN PIC DELLE CAMERE
Camune di domicilio del lavoratore* o
CAPY 67020
SAN PIO DELLE CAM [AQ) VIA CARAPELLE 8 INT. 2
Indirizza*
1)
Livellp istruzione® %CENZA HEDIA s
Se ExtraComunitario compllare questa serione
Titolo di segglorno(*) ~|U
Numero 0
Scadenza(*) 0
Motiva(*) o >
Questura rllascio titolo di sogglarno(®) ~ O
Sexione 3 Lavaratore Co-obbligate ©
Sezione 4 - Trasformazione
SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione
Data ¥ 1]
Trasformazione® s
Codice TRASFORMAZIONE DA TEMPU DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO ~]
trasformazione  {)
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
[ata inizlo 4 (1]
Epportos 14/09/2016
Dats fine o
distacco
Ente '
previdenziales  INPS i) ©
Numero Ente 3800270550 (7 ]
previdenziale
PAT INAIL® 066022960 1] Soeio lavaratore® [No | @
::&L:;o.m L ND » I 1 Lavaro stagionale* INOI v | 0
Tipo df orarip®  TEMPO PIENG ~| 0 ore setimanall medie(*) o
Po%l:lr:ﬂ:ale‘ LAYORO A TEMPQ INDETERMINATO =0
Codice A
agevolazione v
MANOVALE EDILE ~N
ualtfica 1STAT*
Quitlica £8.4.2.1.0.10 v e
Contratto C.C.N.L. PER | DIPENDENT! DALLE JMPRESE EDILI ED A
Collettiva AFFINL. ; 0
Applicato® 068
Livello di 1° UV 0 Retribuziane o Campensa® 1 .00
inquadramento*
Assunzione
Obbligatarias MO xjO
Categoria
Assunzione ] o
Obbligatorta(*}
Lavora in
agricoltura* L) if o
Giornate
lavorative 0
previste(*)
Tipo di L
lavorazione(*)
Distacco Parzlale ... v| @
Distacco presso
azienda estera —!-' o
SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento del Iavoratore
2 L]
( /
/‘-‘"
http://aq.retedellavoro.itufililavvtras.asp 31/03/2017
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Comune sede di
lavora
precedente

Endirizzo sede di
lavoro
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale if lavaratore viene distaccato

0

Codice fiscale
distaccatario

Denominazione*
Codice Ateco*
PAT INAIL*
Comune*
CAP*
Indirizzo*
Telefona(*) Fax(*}
E-mall{*}

Tirocini

Pagina 3 di 3

Tipologia soggetto promotore 0

Cadice Fiscale Soggetto promotore tirocinio

Denominazione Soggetto Promotore

o
0

Sezione 4-A Incentivi/Tiracini Garanzia Glovani

Categaria tirocinante

Tipologta Tirocinio

ke le

Per aprire/inserive b datl delia sezione Incentivi/Tirocint Garanzia Glovant, tliccare sulla freceetta

Sezione 5 Dati Invio

0
0

Pata invio* 31/03/2017 10.57.50

Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di
comunicazione*

MUNICAZIONE QOBBLIGATORIA

LFRAIR.IT

E-mail

Soggetto
Abilitate

Codice fiscale
soggetto
abilitato

Assunzione per
cause di forza
maggiare

No /v | 2D causa di farza magoiore(®)

-

Powered by Softwar nslting Sl - Tutti i d rvati

/4@—&—/3/

http://aq.retedellavo

e
mms.asp

31/03/2017



