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Dati Anagrafici TR UniLav Assunzione
B Assunzions Incentlvi Lavorare in Abruzzo 3; Dal 19/06/2013 & posslbile indicare nel module UNILAY che [a Comunicazione & avvenuta
al gensi della Det, Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. DI segulto sona indicate le maodalita operative
B Trasformazions da segufre per Mlnvio dell'incentivo;
B proroga
& - * Se la comunicazione & stata gla Inviata, ricercare Ia comunicazlona oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
Cussaziong visulizzarne Il dettagllo, aprire Ja seziona incentivl, Inserire le informazion] necessarie & cllccare sul tasto "Nuove
Uniurg fnvlo™, 1l slsterna assegnerd Nl codice incentive e visuallzzera la data di Invio dellincentive, Stamparz la ricevuta Unliay
completa con le Informazionl dellincentve,
Vardatori ® Per I'invio dell'incentive contestuale allinvio dell'unilav procedere con fa normale compllazicne di tutte le
Informazionl, Inclusa la sezione Incentivi, salvare e valldare come dl consueto (normale procedura dl invio Unltav),
Prospetto Informativo # Par eseguire la rettifica def datl dell'lncentiva, ricercare la comunicazione contenente I'incentive ¢a rettificare dallal

funzione di ricerca, visulizzarne | dettaglio, aprire la sezione Incentivi,

invio File Xmi “Rettifica”

Ricerca Comunicazioni Esito Comunicaziona

Password Codice Comunicazione

Uscita Protocollo n.

presente nelfa seziane Incentlvl, I sisktama assegnhera un nuovo codlce Incentlvo. Stampare la rlcevuta Unllay
completa con e modifiche esegulke.

madificare le informazlont e cliccare sul tasto

'COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE "~

2084fdoizzss T

Codice Fiscale*
Denominazione*

Cadice Ateco*

Pubblica Amministrazione*
Sede Lagale

Codice Comune™
CApP*

Indirizzp*

Telefono(*)

E-mall{*)

Sede di Lavoro

Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mall(*}

Sezlone 1 Datore di Lavor
bo111s40gs0

EDILERAIR COSTRUZION! GENERALL 5.8, ~

L3
4120007 7 [COSTRUZIONE DY EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA W
NO |l

L'AQUILA

IFRAZ. SASSA SCAL
W

086245051

@

INFOGEDIE FRATRLIT

(BQVIASS. 17 42

Fax(*) 0862451801

LAQUILA’

 GENERALE FRANCESCO ROSSL - CONG. HELDA

086245951
W
INFOEDILFRAIR T

o Fax(*) 0862451801

Dati Patore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Datl del datore di lavaro/Legale rappresentante deve essere compliats nel caso In
persana fisica o In gualith di legale
transltorio. I eampl Cognome,
compilatf sempra (anche per i datori

ECre

sezione Modello G.

cui if datore di lavero, In quanto
rappresentante, sia dl dttadinanza extracomunitaria o neo comuritaria in regime

nome, sesso, data di nascits, Comune o stata estera di nasdita, Cittadinanza devono essere
di lavoro non extracomunitarl) quando vangono comphlati | campi relativl alia

fde [racoetta

atore df lavore cliccare

Cadice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

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

Sezione 2 Lavorataere
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Pata di nascita* 25/09/1960 J'i:.'?

Comune o stato Estero di nascita* Azas T UaQuia -y M
Cittadinanza* ‘.rmLmNA
Comune di domidlia del lavoratore® Asas T 7 laquma DT
CApP* s7100 | i)
Indirizzo® [LUCOLT (AQ) VIA TARTAGLIONE, 85 - FRAZ. S. ANDREA
Livello istruzione* LAUREA - VECCHIO © NUDVD ORDINAMENTO
Se ExtraComunitario compilare quests sezione
Titolo di sogglome*)
Mumero o
Scadenza(*) &
Motivo(*
(*) W
Questura rllascio titolo di soggiorna(*) L
Modeltlo @
Sussistenza sistemazione altogglativa{*) [T
Impegne al pagamento spese rimpatrio(*) LT

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato 6
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Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavore

Data Inlzio rapporto* 20}01#2014 1Y
Data fine(*) . !iﬁ
Cata fine pericdo formativo(*} G
Ente previdenziale* INPS o
Numnero Ente previdenziale 3800270550 o
PAT INAIL¥ 066022960 L+ Socio lavoratore® NO AL
. i *
Lavaratore in mobilitd* é'ﬂo = Lavoro stagicnale* MO
Tipo di orario® TEMPO PIEND %/ Ore setimanali medie(*) L%
Tipologia contrattuale® LAVORO A TEMPD INDETERMINATO i
il
Codice agevolaziona i
‘ LY
) INGEGNERE EDILE 1
Qualifica ISTAT* P g f
- . wr s 3
C.C.N.L. PER I DIPENDENTE DALLE IMPRESE EDILIED | )
Contratto Coflettivo Applicato® 068 AFFINL e =y
P
Livella ¢ inquadramente™ 7o L1v v Retribuzione o Compenso* 33621 ,00 &
Assunzione effettuata ai sensi L.68/99% NO &
Legge 68 data nulla osta/convenziona LT Numero atto ¥
Lavore in agricoltura® NG LT
Giornate lavorative previste &
Tipo 4! lavorazione L]
Tirocini o
Tipologiz seggetto promotore &
Codica Flscale Soggetta promatore tirocinio L
Denominazione Soggetto Promotare &
Categoria tirocnante b
Tipologia Tiracinio _ @
Sezione 4-A Incentivi
Sezione 5 Datl Invio
Data invio* 18/01/2014 11.00.15 ~ ¢j
Codice y
Comunlcazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunlcazione® &y
B )
q .
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 18/01/2014
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et INFO@EDILFRAIR.IT
-rrail )
@&
Soggetto
Abliitato
Codice fiscaie
soggetto abilitato

Assunzione per
cause di forza NO % Causa di forza maggiore(*) f"_i’

maggiore [T}
T T Powered by Software Consuliing 5.1, - Tuth | ikt ﬁsé*%
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