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ProviINCIA DELL AQUELA

“Ret dua A Provineie on-ine T e

Dati Anagrafici
Unilav

Assunzione
Trasformazione
Proroga
Cessazione

Unfurg

Vardatori

Prospetto Informative
Invioe File Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

Ricerca CO\
Assunziong

» Sela comunicazione & stata gla Inviata, ricercare la comupicazione ogoetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzamne [t dettaglio, aprire |a sezione incentivl, inserire {e informazionl necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo
inwvia®. 1l sistema assegnera || codice incentivo e visualizzera la data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta Unilav
completa con le Informazioni delfincentivo.

Per I'invio deli'incentivo contestuale all'lnvio dell'unilav procedere con la normale compilazione di tutte le

infermaziond, inclusa la sezlone incentivi, salvare e validare come di consueto {normale procedura di invie Unilav).

& Per eseguire Ja rettifica dei dati dell'incentive, ricercare la comunicazione contenente l'incentivo da retficare dalla
funzione di ricerca, visulizzarne IF dettaglie, aprire la sezione incentivi, madificare le informazioni e cliccare sul tasto
"Rettifica® presente nella sezione incentlvl. I| sistema assegnera un nuovo codice incentivo. Stampare la ricevuta Unilav
completa con le modifiche eseguite.

Estto Comunicazione SRR L |
Codice Comunicazlone
Protocolio n. ;
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codlce Fiscale* ‘!JQ11};54°W556 —— ”:&.
'EDILFRAIR COETRUZIONI GENERALL S.P.A, "%
Denominazone* A TR O e AL S B e e e e
117
Codice Ateon* a1 'COSTRUZIONE DI EDIFIC RESIDENZIALL £ NON RESIDENZIZ
Pubblica Amministrazione® wo &
Sede Legale ) . B
‘A345 I L'AQUILA
Cadice Comune* Pl
41
CAP* 67100 4y
I'AQUILA (AQ) FRAZ. SASSA SCALO VIAS.S. 17N, 42 |
— LAGUILA (42) FRAZ. SARSA SCAI0 VIASS. 17W 2 .
L
086245951 : 0862451801
Telefono(*) = e Fax(™)
Lo
INFO@EDILFRAIR.IT
E-maH(*) &

Sede di Lavoro

Comune*
CAP¥
Indirizzo*
086245951 0862451801
Telefona(*) . L Fax(*)
W
INFOBEDILFRAIRIT
E-mail(*) o :

Dati Datore di Lavore/tegale rappresentante ¥

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavoro, In quante
persona fislca o In qualitd dl legale rappresentante, sia di dttadinanza extracomunitaria o nec comunitaria I regime |
transitoric. I campl Cognome, nome, sessp, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempra (anche per i datori di lavoro fnon extracomunltari) quando vengono compilatl | campl relativi alla
sezlone Modello Q. P erire 2

Codice Fiscale*

Cagnome*

Nome*
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‘1o/t0/1979 g

Data dl nascita*

Comune o stato Estera di nascta* N T
Clttadinanza* EE;AUANA
Caomune dl domicliio del lavoratore® o766 | POGGIO PICENZE I
AP 7028 i
Indirizzo* POGGIO PICENZE (AQ) VIA 1° MAGGIO, SINT. 1
Livello tstruzione* LAUREA - VECCHIO © NUOVO ORDINAMENfo
Se ExtraComunitario compilare quasta sezione
Titoto dI sagglarno(*) L)
Numero o
Scadenza(*) G
Motivo(*) 0
Questura rilasclo ttolo di sogglarne(*) o &
Modello @ .
Sussistenza sistemazione alleggiativa(*) TN - )

Impegno al pagamento spese rimpatrio(*) RN 1 ]
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

Sezione 4 Inizio -~ Rapporto di lavoro

Data infzlo rapporto™ 03/07/2014 &

Data fine(*) ]

Data fine periodio formativo{*) R+

Ente previdenziale® INPS e ]

Numero Ente previdenziale 3800270550 L ¥

PAT INATL* 066045518 @ Sodo lavaratore NO &

Lavoratore In mobllita* No & Lavorg skagionale* NO - L%

Tipa di arario* TEMPO PIENG ¢ & Ore settimanali medie(*) . &

Tipologia contrattuale* LAVORD A TEMPO INDETERMINATO ” o

lcodice i Descrizione Jfrasti
lavoratort assunti ai sensi dell'art.8, comma 9, della legge 29/12/90, n.407, aventi

) titolo alla esenzione totale det contributi a carica dat datore di lavoro {disoccupati o

cassintegrati assunti da aziende del mezzogiomna). {circ. inps n. 25/91).

Codice agevolazione { }i v
) IMPIEGATO AMMINISTRATIVO I
Qualifica ISTAT* 4.1.1.2.0.6 (&
C.CMN.L. PER [ DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILLED | |
Contratto Collettivo Applicato* . AFFINL. ot
068 [ ] )
Livello di inquadramento® 4° LIV .+ Retribuzione ¢ Compenso* 28000 (o0 &
Assunzione effetiuata ai senst %
L.68/99% Ko g
Legge 68 data nulla
osta/ctmvenzione w Numero atte w
Lavoro in agricoltura® NO I
Giomnate lavorative previste . R
Tipo dl faverazione &
Tirocini - _ ]
Tipologla soggetto promotore . &
Codice Fiscale Soggetto prormoatore Hrodnic TR 1

Denominazione Soggetto Promotare

Categoria tirocinante
Tipologla Tirocinio

cee

Sezione 4-A Incentivi ?

Sezione 5 Dati Invio

Data invio* 020712014 12.56.16 4}

CMM&WQIM
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Comunicazione &
Precedente
Tipo dl COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* &)
INFO@EDTLFRAIRIT o ;
E-mail Nl - —_ i BN BN e i E
W
Soggetto
Abllitato g
Codice fiscale W

soggetto abilitato

Assunzione per *
cause di forza NC & Causa di forza maggiore(*)

maggiore
T Bowered by Software Consulting 5.r.1, - Tutt i diritti n‘serviti
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