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Datt Anagraficl Ripstl oo UniLav Assunzione

Unilaw Inserisci Reltifica JYEMELIT0T

modalitd operativ
= gigd QUINCSSS o

AL {o dell'incentiva
Trasformazione o Regionaley:
Proroga * Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare %2 comunicazione oggetts delf'incentivo dalla funzione di ricerca,
Cessazlone visulizzarne il dettagllo, aprire la sezione Incentivl, Inserire e Informazioni necessarte e cliccars sul tasto "Nuovo

invio". Il sistema assegnerd il codice Incentivo e visuallzzera |a data dl Invio deliincentlvo, Stampare ta ricevuta

Unilurg Unilav completa con ie infarmazioni dell'incentivo.
Vardatori * Per l'invio dell’incentivo contestuale all'invie dell'unllav procedere con la normate compllaziohe di tutte le
Informazloni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invio Unilav),
Prospetto Informativo * Per esoguire 1a rettifica dei dati dell'incentive, ricercare la comunicaziane contenente incentivo da rettificare
Invio File Xml dzlla funzione d| ricerca, visulizzarne Il dettagho, aprire la seziane incentivi, modificare le informazioni & cliccare sul
ok LIt tasto "Rettifica™ presente nella sezione Incentivi. Il sistema assegnerd un nuovo codice Incentivo, Stampare [a ricevuta
Ricerca Comunicazioni Urllav completa con le madifiche eseguite.
COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Password Esito Comunicazione jComm 9 -
Uscita n -
Cedice Comunicazione 10106616200666819 0
Pratocallo n, zowsrorssiiz O
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Flscale® [b0211640660 o0

[EDILFRAIR COSTRUZION] GENERAL 5.P.A.
Denominazione* LA ]

i ]
la1.30.00 [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI € WON RESIDENZIA]
Codice Ateco* 3 T - -
0
Pubblica Amministrazione®* NO_w) 0
Sade Legale
A345 LAGUILA
Codice Camune* 5 (7
i ]
CAP* [67100 i ]
[FrRAZ, SASSA SCALC [AQI V1A 5.5, 17 42
Indirtzza* 3 TR
L1
086245951 0 Fax(*)
Telefona(*
) 0862451801 (i ]
INFOEDILFRAIR.IT
E-mail(*)
0
Setle di Lavoro
[a3a5 [eaguica
Comune* -
0
CAP* 67100 10
U'AGUILA (AQ)_PIAZZA 5. BASILIO, 2 - MONASTERO
. QUILA (AQ) 2= MM
i)
086245951 L1 Fax{*}
Telefonof*
") 0862451801 0
]
INFOBEDILFRAIR.IT
E-mail(*) P

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ©

La sezione Dati del datore di lavarp/Legaie rappresentante deve essere compiiata nel caso in cul il datore di lavoro, In quanto
persona fislcs o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracamunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune & stato esterg di hascita, Cittadinanza devono essers

compiiatl sempre (anche per i dateri di lavore non extracomunitarl) guando vengono compliati | campl relativi alia
saziona Modeilo .

Saziona 2 Lavoratore

Codice Fiscale® [MCRMRCE6M04A3455 |
Cognome® MICARELLI

0
Nome*

e il (Howecs

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 03/12/2016
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Sessot

Data di nascita®

Comune o stata Estero di nascita®
Cittadinanza*

Comuiie di domicilo del lavoratore*
CAP*
Indirizzo*

Livella lstruzione®

Titelo di sogglorno(*}
Nuriero

Scadenza(®}
Motive(*)

Questura rilascio titolo di sogglorno(*)
Modella Q

Sussistenza sistemazione allogglativa(*)
Impegno al pagamento spese rimpatrio(*)

MAACD
0
[ascHite
foar08r1966
la345

JITALIANA

A345

67100

[FRAZ. POGGID S MARIA (A} 5. F. VIA SILVA FLANA, 18

LICENZA MEDIA

Se ExtraComunitario compiiare questa sezione

o

L0
v 0

Seziona 3 Lavoratore Co-obbligato *

Pagina 2 di 3

w0
o

LAQUILA

L'AQUILA

1]

~ 0

Sezione 4 Inlzio - Rapporto di lavoro

Datn inizlo rapporta® 05/12f2016 L1
Data fine{*} 30/06/2017 (i ]
Data fine periodo formativo(*) L
Ente previdenziale® INPS ~ 0
Numero Ente previdenziale 3800270550 0
i *|
T 066022960 Sacin lavoratare* [NO_v]
0
Lavoratare in mobilits® ﬂo.ii o Lavora stagionale* (N0 v}
Tipo dt orario® TEMPO PIEND | Qre settimanall media(*) 0
Tipologla contrattuale® LAVORD 4 TEMPO DETERMINATO )
Cadice agevolazione
i)
MURATORI IN PIETRA E MATTONIL
Qualifica ISTAT® 6.1.2.1.0.0
i
C.C.M.L PER T IPENDENTI DALLE IMPRESE EDILY EC
AFFINL.
Contratto Collettiva Applicato® 068
0
Livello di Inquadramenta™ 2° uv (i} Retribuzione 0 Compenso® 11000 o0 0
Assunzione Obbligatoria* NQ ~0
Categaria Assunzione Obbligatoria(*) ﬂ ~|
Lavoro in agricoitura* NO e | 0
Giornate lavorative previste 0
Tipa di tavorazione
i ]
Tirocini
Tipalogla soggetts promotore h‘-—- U]
Codice Fiscale Soggetto promatore tirocinlo L
Denominazione Soggetto Promotore
03/12/2016

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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0
Categoria tirac:nante o i
Tipolagla Tiracinio 0 |
Seziona 4-A Incentlvl/Tirocini Garanzia Glovanl ©
= Sezione S Datl Invio
Data tvie*  03/12/2016 9.33.12 0
Cadice
Comunicazione o
Pracedente
Tipo di COMUNICAZIONE CEBLIGATORIA wl

comunicazione® {J

[INFo@EDILFRALRIT
E-mall

0
Soggetto
Abliitato o
Cadice fiscale o
soggetto
abliitato

Assunzione per
cause di forza KO _1[ 0 Causa di forza maggiore(*)
magglore

Powered by Software Er_-nsu-l'i:-hn-;u 5.0, - Tuttd § diritt! nservat
(Zdv‘cﬂ‘ i
2
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PProviNGIa prc Aouia

-
| [

Oatl Anagratic| Ricerca COY
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Unilmw

Prospetto Informativa

S sy [

Assunztone Incentivi Lavorare In Abruzzo 3: Dal 9/06/201 & possiblie Indicare nel module UNILAY che ta Comunicazione & avvenutal

[ -]
al sensi della Det. Interdirigenziale nr 79/0123 e qr. 145/DL22 del 0-11-201 2, Di seguite sono Indicate le modality aperative
B Trastarmazione da seguire per Minvio dellincentivo.
8 proroga
= Se In comunicazione & stata gia inviata, ricercare [a comunicazlone oggetio dellincentivo dalla funzione di ricerca,
B cessazione vsulizzarne It dettaglio, aprire la sezione Incentlvi, inserire le Inforraziont necessarle & cliccare sul tasto "Nuave
Uniurg Invio®, 1l sistema assegnerd il codice Incentivo e visualizzerd la data di invio dellfincentive, Stampare la ricevuta
Unilav completa con le informazioni del'incentivo.
Vardator} * Per I'invio dell'incentiva contestuale all'invio dell'unilay procedere con la normale compilazione di tutte fe

Informaziont, inclusa Ia seztone Incentivl, salvare e validare come di consueto {normale procedura di Invia Unilav}.

¢ Per esogulre fa rettifica del dati dellIncentlvo, ricercare la comunicazione contenente Mincentivo da rettificare
Invio File Xmi daila funzione di ricerca, visulizzarne | dettaglio, aprire la sezione incentivi, modiftcare te informazioni e cliccare su)
tasto "Rettifica” presente nella seziene Incentivi, I sistema as5egnerd un nuova codice incentivo, Stampare 1a ricevuta

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentants

Ricerca Comunicaziant Unilav completa con le modifiche esequite.
Password |COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Esite Comunicazione -
Uscita "
Codice Comunicazione 106617200920610 | O
Protocoilo n, 12017/0084931 L)
Serione 1 Detore d! Lavoro
Codice Fiscale® 00111640660 L[]
(EQILFRAIR COSTRUZION! GENERALI 5.P.A,
Denominazione* - 8 i
0
A41,20,00 | |COSTRUZIONE DI EDIFIC] RESIDENZIALI £ NON RE BI‘DE!Z]A|
Codice Ateco*
(1]
Pubblica Amministrazione™ no v O
Sede Legale
A3a5 L'AQUILA
Codice Comupe*
0
Cap* 67100 o
[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 47
Indirlzzo%
i ]
086245951 i ] Fax(*)
Telefono{*
& 0862451801 0
INFOMPEDILFRAIR.IT
E-mmail{*}) oo
Li ]
Sede di Lavaro
A345 L'AQUILA
Comung*® 2
o
CAP* 67100 0
|L'AQUILA PIAZZA SAN BASIUG, 2 - MONASTERD
Indirizzo* QUILA (AQ) '
086245951 o Fan{*}
Telefono(*
*) 0862451801 0
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*} o

serione Modelio Q.

Sezione 2 Lavoratore

La sezione Datl del datore di tavaro/Legaie raporeseéntante deve essere compiiata nel casa In cui it datore di lavaro, in quanto
persona fisica o In quality o fegale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitarla o neo comunitaria iy regime
transitoric. I campi Cognome, nome, sessa, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilatl sempre (anche per i datorl di lavoro non extracomunitarl) quando vangono campllatl | campi relativi alls

Codice Fiscale* MCRMRCE6MO4A3455 1]
Cogtiome® MICARELL]
10T
L[]
Nome=

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp
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MAILC(
(1]
Sessat MascHiLE  w |0
Data di nascita® oa08i196s | O
a5 LRCLTHIES
Comune o stata Cstero dl nascira* 0
Cittadinanza* [TALIANA
h345 L'AQUILA
Comune di domicilio del lavoratore® o
CAR* 67100 H
FHAZ. POGGID 5. MARIA [} 5. P WIA Sitva PLAMA, 10
Indirizzo® 0

Livella istruzione LICENZA MEDIA,

Se ExtraComunitario complinre questa sexione
Titolo d soggiorno{*)

Numerno (i ]
Scadenza(*) 0
Maotlvo(*) ﬂ

Questura rilascio Litolo di soqglornoa(*) = | L1 ]

Pagina 2 di 3

Sezione 3 Lavoratore Co~abbligato

Sezione 4 - Trasformazione

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione

Data [1]
Q0772017
Irasformazione” Lov/e0
Codioe TRASFORMAZICGNE DA TEMPD DETERMINATD A TEMP [NDETERMI HATD

trasformazione ()
SEZIONE 4.2 - Datj Rapporto
Data inkzlp ’ 1 (1]
rapporia* S
Data fine 0
distacco

Ente INPS ~ 0

previdenziale*

Numero Ente 000000000 i ]
previdenziale

PAT INAIL® 066022950 0 Sacie lavaratare® o v | O

g;;:;ife In no v | Lavaro stagionale* o
Tipo di oraria®  TEMPO PIENO ] O ore setumanall mediof*) o

I'u':";zﬂﬂale, LAVORO A TEMPO INDETERMINATO =0
Codice
agevoiazione o

MURATORI IN FIETRA £ MATTONI

alifica ISTAT*
Qualifica £.1.2.1.0.0 i ]

Contratto C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILL ED
Collettive AFFINI,
Apphicata* 068

Liveilo di o1y 1] * 0
inquadramentgs 2> U Retribuzione o Compenso* 1 ,00

Assunzione
Obbligatoria* N L] o

Categaoria

Assunzione . | 6B
Obdbligatoria(*)

Lavoro In
agricoltura* HO .JiJ o
Glornate

lavorative o
previste(*)

Tipa di 0
lavorazione(*)

Distacca Parziale ., v | O

Distacco presso
azienda estera —VJ o

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiunthvi In caso di trasferimento del lavoratore
Ll

(Ll vl

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp
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Comune sede di
tavara
precedents

Indirizzo sede di
0

lavora
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale il lavoratore viene distaceate

Codice fiscale 0
distaccatario

Qenominazione? 4]
Codice Ateco®

PAT INAIL® 0

Comune* 0

CAp o

Indirizzo* 0

Telefono(*) LU Fax{*)
E-mali(*) o
Tirocini

S

Tipologla soggetto promotore
Codice Fiscale Soggetto promotare tirocinio 0

Dengminazione Soggetto Promelare o

Categarla tiroclnante o
>

Tipologta Tirpcinio 0
Sezione 4-A Incentivi/Tirocinl Garanzia Glovani

Sezione 5 Dati Invio

Data invio* 25/05/2017 17.42.50 o

Codice e
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBUGATDRIA ]
comunicazione* ()

[TNFC@EDILFRAIR 1T

L]

E-miil

Soggetta
Abllitato (1]

Codice Mscale o
soggetto
abilitato

Assunzione per
cause d) forza MO v ] O Causa di forza maggiore(*)

magglore (1] )
Powered by Software Consuiting S.r.f. - Tuttl | diritti riservat|

(ol e
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