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Datt Anagrafici (B UnilLav Assunzione
RS ing =il |
Unilav [w Inserisci I |
O iisunzione Incentlvi Reglone Abruzzo: O seguito sono indicate le modalita aparstive da seguire per I"invio deli’incentivo
atara 3 : azlenda & stata arnmessa a beneficare deiripce : |

B Tastormazion
[ - I
| txoroga s Se la comunicazione & stata glk inviata, ricercare la comunicazione oggetto dellincentivo dalla funzione di ricerca,
O Cessazione visulizzarne || dettaglio, aprire |a sezione Incentivi, Inserire le informazioni necessarie e cliccara sul tasto "Nuovo
invio™. Il sistema assegnerd || codice incentiva & visualizzerd ia data di invio dell'incentiva. Stampare la ricevuta UnHav |

Unlurg completa con Ie Infarmazion! dell'incentive. |
i vardatori ® Per I'invio dell'lncentivo contestuale all'invio dell'untiav procedere con la normale compliazione di tutte fe
infarmazioni, inclusa 15 sezione incentivi, salvare e validare come di consueta {narmale precedura di invio Unilav),
Praspette Informativo ® Per aseguire ia rettifics dei dati dell'incentivo, ricercare la comunicazione contenente Mincentivo da rettificare dalia,
funziona di ricerca, visulizzarne Il dettaglio, aprire ia sezione Incentivi, modificare le informazioni e diccare sul tasto i
Invio File Xmi “Retiifica™ presente nelta sezione incentivi. Ii sisteing assegnerd un nuovo codice Incentivo. Stampare fa ricevuta Unilav |
| completa con le modifiche eseguite,
Ricerca Comunlcazioni Esito Comunicazione COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
0106615200752303%
Password Codice Comunicazions
Protocolio n. 2015/81:2060 [
Usclta
Sezione 1 Datore di Lavoro |
Cadice Fiscale* 00111640660

b e EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL 5.P.A,
enominazione

Codice Ateco* 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIE 0
Pubblica Amministrazione* NO
Sede Legale
Ald5 L*AQUILA
Codice Comune*
CAp* 67100 o
[FRAZ. SASSA SCALD {AQ) VIA 5.5, 17 42
indirizzo* N
{ )
| 086245951 ) 0862451801
Telefona(*) & Fax(*)
i ]
& o) INFODEDILFRAIR.IT
-mai
& f
Sede di Lavaro
fi3as L'AQUILA
Comune*
o

CAP= 67100 ] i

(CAQUILA (AQ) VIA BUCCTIO DA RANALLD

indirizzo*

i ]

086245951 0862451801
Telefono(*) U Fax{*)

0

INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall{*} o

Datl Datare di Lavoro/Legale rappresantants .

| La sezione Datt det datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso In cul If datore di Javoro, in quanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia i dttadinanza extracomunitaria o neo comunttaris in regime
transitario. I campi Cognome, nome, sesso, data di nasdta, Comune o stato estera di nasdta, Cittadinanzs devono assere
compilati sempre (anche per | datorl di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compiiati | campl relativi alla
seziona Modallo Q.

Sazione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* ‘MGLMRZB1A31A345R T
o . MIGUO2ZI
gnome P
MAURIZIO
Nome* o
Sessa” MASEHILE 0

0«*4‘&& L&cm,%u

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 01/09/2015
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http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp

Data di nascita* 10 ueal 1]
Comune o stato Estero di nascita® A345 LAGUILA L1
ITALIA
Cittadinanza? i LIANA
Comune di domicHio del iavoratore® 4345 L'AQUILA
CAP* £7100
Indirizzo* |CAQUILA [AQ) FRAT. PAGLIARE DI SASSA - VIA BERNARDING [ MARIO, £ Y
Livello istruzione* LICENZA MEDIA J
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di sogglorno] *+) LE
Numero
Scadenza{*) b ]
Mativo{*) Pt
Questura rilasdio titolo di sopgiorno{*} L1
Modello Q
Sussistenza sistemazione alloggiativa(*) L1
Impegno al pagamente spese rimpatrio(*) L1

Sexione 3 Lavoratore Co-obbligato

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavaoro

Data inizie rapporto® 030972015 1]
Data finef*) 10/11/2015 0
Data fine periodo formativa{*} L] ]
Ente previdenztale* INPS L1
Numero Ente previdenziale 1800270550 1]
PAT INAIL* BLNEELT L Soclo lavoratores NO )
Lavaratore in mobits® No Li Lavoro stagionate* NO
LT
Tipo di orario® TEMPO PIEND Ore settimanali medie(*) L
Tipologia contrattuale* LAVORQ A TEMPO DETERMINATO L
Codice agevolazione
MANOVALE EDILE

Quafifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10 &
Contratto Calleltivo Appficate® » ;rr;ll:l‘ll.. PER ) DIPENDENT! DALLE [MPRESE EQILI ED '

| ¥
Livello di inquadramento® Ly L Retribuzione 0 Compensa® 5500 00"
Assunzlone effettuata at sensi |.68/99% NO w
Legge 68 data nulla ostafconvenzione L8] Numero atto
Lavoro in agricoftura® NO w
Giomate lavorative previste L1
Tipa di lavoraziane ]

Tirocind

Tipologla saggetto promotore U
Cadice Fiscale Soggette promotore tirocinio i

Denaminazione Soggetto Pramotore

Categoria tiracinante

Tipologla Tirocinlo (1]

_Sezione 4-A Incentivl/Tirocinl Garanzia Glovani

Serione 5 Datl Invio

Data invio* 00972015 12.07.25

Codice

Comunicazione L)
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE CBBUIGATORIA

comunicazlone®

i ;._
M(IJJ_/ E;J".- '_“_.'LJ:-L‘ I s :_; Tk

01/09/2015
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INFORPEDILFRAIR.IT
E-mall

Soggetto
Abilitato

Codice fiscale
soggetto abilitata

Assunzigne pe
cause di forga NOD Causa di forza maggiore(*)
magglore

Powered by Tutti | dirittl riservatt

http://ag.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 01/09/2015
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| g PRrROVINCIA DELLAQUILA
b teia L rovingio on -

¥ i TR R = = e e ‘
Dati Anagralici Bicerea CO Fronmga UniLav Proroga ]
Unitav 4 X Inserisel Rallifica |
| B Avsunione Esito Comunicazione COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 0
IR Trastormation Codice Comunlicazione lo106615200775335 | |
0 prorogs Protocallo n. 201540183027 (1]
B ps .
fgssazione Sezione 1 Datore di Lavoro
i . E——— : - ~RLON o = — e
mure Codice Fiscale® 100111640660 0
Vardatori EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL S.P.A
Denominazione®
Prospetto Informativo (1]
Invio Eile Xml Codice Ateco* 41,20 00 ICOSTRUZIONE D1 EDIFICI RESIDENZIAL! E NON RESIDENZIA 0 i
| i
ubblica A o ]
! TRicerca Cothunicazion I LT S 6
Sede Legale
|A345 L'AQUILA
.! Passward Codice Comune* 2
| ]
| Uscita I i
! CAP* 67100 i) !
FRAZ. SASSA SCALO {AQ) VIA 5.5, 17 42 [
Indirizzo*
i)
DB5245551 0862451801
Telefono(*) ¢ Fax(*)
| L]
| £ =) INFOQEDILFRAIR.IT
-ma 1
o |
Sede di Lavara |
e . A345 L'AQUILA
omune:
i ]
CAP* 57100 0
L'AQUILA (AQ) VIA BUCCIO DA RANALLD - NON VINOOLATO
Indiizzo*
| i)
086245951 0862451801
| Telefono{*} L Fax(*)
. o |
| INFOQEDILERAIR.IT
| E-mall{*) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ©

La sezione Dati del datore di lavaro/Legale rappresentante deve essere compilata nel casa In cul il datore di lavoro, In quanto |
persona flsica o in qualitd di fegale rappresentante, sia di dttadinanza extracomunitaria o neo comunitarla in regime |
transitorio. 1 campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essera
compliati sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compllati | campl relativi alia

seziohe Modello Q.

| Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* MGLMRZA1A31A345R 1]

. SUR— MIGLIOZZI

| 0
— MAURIZIO

| o
Sesso® MASCHILE L4 ]

| Data di nascita* 3140171981 o

: Comune o stato Estero di nasclta* A34S L'AQUILS 3]
Cittadinanza* QLR

|

i Comune di domicilio del lavoratore® A345 L'AQUILA o |
CAp+ (67100 05 )
Indirizzo* [L'AQUILA (AQ) FRAZ. PAGLIARE DI SASSA - VIA BERNARDINO DI MARIO, 6 o!
Livello Istrizione* LICENZA MEDIA ']

é%cm- soarzo |

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 28/11/2015
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So ExtraComunitarlo compilare questa seziono

Titolo di saggiorno(*)
Numero

Scadenza{*)
Motlve(*)

Questura rilasclo titolo di soggiorno(*)

6

Sezione 3 Lavoratore Co-obbiigato ¢

Data Fine proroga*

Data inizio rapporto®
Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*
Lavoratore In mobiita*
Tipo di oraria*

Tipologla contrattuale®

Codice agevolazione

Qualifica ISTAT*

Contratto Collettivo Applicato®

Livelo di inquadramento*

Assunzione effeltuata al sensi L.68/99*
Legge 6B data nulla osta/convenzione
Lavoro in agricoltura®

Glornate favarative previste{*}

Tipo di lavorazione(*)

Sexlone 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Datl Proroga
30/06/26016

SEZIONE 4.2 - Dati Rapparto

02/09/2015
NPS 0
2000270550 1]
066022960 (4] Sotlo lavaratore* NO - €
NO i Lavoro staglonzale® NG
o
TEMPO PIEND O Ore settimanall medie(®) 0
LAVORD A TEMPD DETEAMINATO

O

0

MANOVALE EDILE
8.4.2,1.0.10

N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE [MPRESE EDILI ED
AFFINL

g 0d

068

1° Ly 009

Retribuzione o Compenso® 14000

Numero atto

O
NO 0
(1]

Tirocini

1]

Tipologla soggetto promotore

Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio

Denorminazione Soggetto Promotore
Categoria Urpdnante
Tipologia Tirocinip

Sezione 5 Datd Invie

Data invio* 2B/1142015 11.21.06

Codice
Comunicazione
Precedente

Tipo di
comunicazione* g)

INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail
i ]

Saggetto
Abilitate o

Cadice fiscale
soggetto abilitato

Assunzione per
cause di forza
magglore

o
i

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

i

NO o Causa dl forza maggiora(*)

Powered by Software Consulting S.r.). - Tuttl | dirltt! riservati

(/(CC A da}éb’t@(,b

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

28/11/2015




PROVINCIA DELL AQUILA

b tww rrovinela on-line

O Assunzione
 Trasformazione
O proroga

O Cessazione

httrvllan roladallaern ith i sancne oen

Frovncla dell' Aquila ~ Software Consulting

_____UniLav Proroga

s Inseri

Rettift

Esito Comunicazione

Codice Comunicazione 0106616200825814958 | Li ]

201670082745 1

Sezione 1 Datore di Lavoro

Protocolo n.

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE i

Codice Fiscale* 00111640660 L]
[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A. ]
Denominazione* o
Codice Ateco* 141,20.00 | [COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALL £ NON RESIDE @
Pubblica Amministrazione* NO ¥ i ]
—~Seda Legale
345 IL'AQUILA
Codice Comune* I& | ! |
caps T —
{FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5. 17 42 ]
Indirizzo* 0
086245951 1) Fax(*) 0862451801
Telefono{*) o *)
) INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*} e
—Sude di Lavoro
A345 | Laquila ]
Comune*

i)
cape (ZZTTIEL

{L'AQUILA - VIA BUCCIO DA RANALLO - NON VINCOLATO ]

Indirizzo*
o o
0862459 Fax{* 7]
Telefono(*) 86245951 ax{*) 0862451801
i ]
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mali{*})
° l
s Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¢ |

La sezione Dati del datare di lavoro/Legale rappresentante deve essere compllata nel caso in cul il datore di lavoro, in
quanto persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sla di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in
regime transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza
devono essere compilati sempre (anche per i datorl di lavoro non extracomunitari} quando vengono compilati i

campi relativi alla sezione Modello Q. Per inserire | dati de] datore di lavoro ¢liccare sulla frecgetta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* MGLMRZBIA31A345R o
Cognome* L:;IG_EOZZI

Nome* %‘\UR!Z!O

Sesso* MascHILE v €

Data di nascita* 31/01/1981 | @

Comune o stato Estero di pascita® A345 L'AQUILA o
Ciltadinanza* HEACIANA b
Comune di domicilio del Javeratore* A345 AQUILA Q
CAP* 7100 o

112



206

htirvlina ratariallovnrn ithwiilowaresrs acn

Hrovncia dell’ Aquila = Software Consulting

Indtrizzo® AQUILA (AQ) FRAZ. PAGLIARE DI SASSA - VIA BERNARDINO DI MARIQ, € i

, v
Livello istruzione* ECENEEMMEDIA

FSe-ExtrnComunlturio-compilmc questa-sexione
Titelo di soggiorno(®) 0 v
Numero @
Scadenza{*) i
Motivo(*) o v
Questura rilascio titolo di sogglorna(*) v @

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato

Sezione 4 - Proroga

SEZIONE 4.1 - Datt Proraga

Data Fine proroga* 31/10/2016 o
SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto
Data inizio rapporta* 62/09/2015 4]
Ente previdenziale* INPS v O
Numero Ente previdenziale 1800270550 o
066012960 i ] oclo lavaratare* [ NO ¥
PAT INAIL® o s r
Lavoratore In mobilith* ";0 v @ Lavoro stagionale* | NO ¥
Tipo d} arario* TEMPO PIEND v @ o settimanali medie(*) o
LAVORO A TEMPO DETERMINATO ¥

Tipologia cantrattuale®*

Codice agevolazione

MANOVALE EDILE
Quaiifica ISTAT* 8.4.2,1.0.10
(1)
C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI,
Conftratto Collettivo Applicato* o068 P
Livello di inquadramento® 1 (1) Retribuzione o Compenso® 14000 ,00 4]
Assunzlone Obbligatoria* NO i
Categoria Assunzione Obbligatoria{*} o v
Lavoro in agricoltura* NO v O
Giornate lavorative previste(*) i
Tipo di lavaorazione(*)
1)
Tirocini
v
Tipologia soggetto promotore “
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio L1
Denominazione Soggetto Promotore o
Categoria tfrocinante 0 M
" . cmw '
Yipologia Tirocinio 0
Sezione 5 Dat Invio
Data invio* 30/06/2016 11.05.40 i |
Codice o
Comunlcazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA A4
comunicazione* ¢y
2




Suedog Frovncta dell’Aquila * Software Consuting

E-mail INFO@EDILFRAIR. 1T

i

Soggetto
Abilltato L1

Codice fiscale
soggetto 0
abllitato

Assunzione per NO ¥ i ] Causa di forza maggiore(*)
cause di forza
maggiore ~ O

Powered by Seftware Consulting S.r.l, - Tutti i diritti rise rvat]

hHr-Han ratadaliowen ithmiillosncnr acn
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o

PrOVIRCIA DILE AQuina

Pagina 1 di 3

P A T e e R - gl

gt b i gt e o

e e e

R r

Dati Anagrafici Ricerca CON

Informazioni, inclusa la sezlone Incentivi,

* Por eseguire Ia rettifica del datl dell'incentiva,
dalla funzione di ricerca, visuhizzarne il dettagfio,
tasto "Rettifica” presente nella sezione Incentivi.
Unllav completa con te modifiche eseguite,

Praspetto Informativo
Invio Fiie Xml

Ricerca Comunicazion|

Trasformazione _Unitav Trasformazione
Unilav F [ Inserisci Rettfica I
B Assunione Incentivi Lavorare In Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibiic indicare nel modulo UNILAY che la Comunicazione & awenutaﬁ
B Trasformazinng 2l sensi della Det. Interdirigenziale ar 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012, D) seguite sono indicate le modalith operative
da segulre per Finvio dell'incentiva;
B roroge
B cossazione ¢ Se la comunicazione & stata gia Inviats, ricercare la tomunicazione oggetto del'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne |l dettaglio, aprire la sezione Incentivl, Inserire le infermazioni necessarie e cliccara sul masta “Nuova
Unlurg invia®. Il sistema assegnerd il cadice incentiva & visualizzerd la data di invio delf'incentivo. Stampare [a ricevuta
Vordatorl Unitav completa con le informazien] dell'incentivg,

Per I'invio dell'incentive contestuale all'invie delfunilav procedere con la narmale compilazione di tutte e
selvare & validare come di consueto (normale procedura df Invio UnHav).
tlcercare la comunicazione contenente Pincentive da rettificare

aprire Ia sezione incentivl, modificare le informazioni e cliccare sul
1l sistema assegnerd un nuove codice incentivo, Stampare 1 ricevuta

Pa d
Fewor COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENT
Esito Comunicaziane
Useita 0
Cedice Comunicazione 010661620085772 0
Protocelio . 2016/0138032 1]
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 0111640550 i ]
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERAL] 5.P.A.
Denominazione*
a
1.20.00
Codice Ataco*
i)
Pubblica Amministrazione* no v O

Sade Legale
L'AQUILA

0
G

Codice Comune®

COSTRUZIONE DI EDIFIC] RESIOENZIALL E NOM RESIDENZIA

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante $

CAp*
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42

Indirlzzo® L""———————-( Q) ’
1]
086245951 1] Fax(*)

Telefono{*

b 0862451801 (1]

INFO@EDILFRAIR.IT

E-mail(*} 00
o

Sede di Lavorn
[a3as I [Uaguia

Camune* —
]

cAp 0o
L'AQUILA {AQ) VIA BUCCIO DA, RANALLO - NON VINCOLATO

Indirizzo* ILAQUILA (AQ) V1A ]
086245951 i) Fax(*)

Telefonn(* }

S 0862451801 0

INFO@EDILFRAIR,IT

E-mali{*) e ®

persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sla di cittadinanza

compllati sempre (anche
sezione Madelio Q.

Sezione 2 Lavoratore

La sezione Dati del datore di lavaro/Legale rappresentante deve essere compllata nel case in cui il dat
extracomunitaria o nea comunitarta In regime
transitorio. I campi Cagnome, nome, sesso, dota di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devaono essare
per 1 datorl di lavore non extracomunitarl) quando vengona compilati i campi relativi alla

ore dl lavoro, in quanta

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

Codice Fiscale® [MGLMRZA1AI1A345R I
Cognome* MiGLIOZZI ]
1]

31/10/2016
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Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Cittadinanza®

Comune o stato Estero di nascita®

Comune di domiclllo defl lavoratore*

Pagina 2 di 3

[MAURIZIO

0

maschne v | O
[i7o1/19a1 0
[aquita
0

[1TAIANA

B35 1 [Caquia
0
0

CAP*
MQUILA {AQ)_FRAZ. PAGLIARE DI SASSA - VIA BERNARDIND D1 MARIQ, 6
Indirlzzo*
0
Livello istruzione® IUCENZA uldeiL ~]
Se ExtraComunitario compilnre questa sezione
Titolo di sogglorna(*) ~] 1]
Numero 0
Scadenza(*} 0
Motlvo(*) o vl
Questura rilascio titolo di soggtorno(®) [~ ®

Sezione 3 Lavaratore Co-obbligata &

Sezione 4 - Trasformazicne

Data
Trasformazione*

Codice
trasfarmazione

Data Inizio
rapporto*
Cata fine
distacco

Ente
previgenziale*

Numero Ente
previdenziale
PAT INAIL*

Lavoratore in
mobilitd*

Tipo di orario*

Tipologia
cantrattuale*

Codice
agevolaztone

Quallfica ISTAT*

Contratto
Collettiva
Applicato*
Liveilo di
inquadramento®
Assunzione
Gbbligataria*
Categoria
Assunzione
Obbligataria(*)
Lavoro in
agricoltura®
Giornate
lavorative
previste(*)

Tipo di
lavorazione(*)
Distacca Parziale

Distacco presso
azienda estera

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione

01/1/2016 o
TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO |
1]
SEZIONE 4.2 - Dati Rapparto
02/05/2015 (1]
o
INPS ~0
3800270550 L
066022960 a Socio lavaratare® [No_ v ] O
NO VI i ] Lavaro staglonale* 0
TEMPO PIENO > ore settimanall medie(*) 0
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO vi@d
1]
MANOVALE EDILE
£.4.2.1.0.10 o
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDIL! ED
AFFINL.
068 1]
1® v 0 Retribuzione o Compenso* 14000 ,00 0
ND ~ O
~O
N >0
o
1]
. ~8
SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento del lavoratore
C 0 ' A
31102016

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp
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Comune sede di
lavoro
precedente

Indirlzzo sede di O
{avoro
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale il favoratore viene distaccato

Codice liscale [1]
distaccatario

Denominazione* L]
Codice Ateco* 0
PAT INAIL* L1

Comune* L1
CAp* 0

Indirizzo* 0

-]

Telefono(*) 0 Fax(*)
E-mall{*} 0

Tirocini

Tipolegla soggetto promatare B
Cadice Fiscoie Soggetta promatore tirocinlo U

Denominazione Saggetto Promotore

3]
L
‘Fipalogia Tirocinio 0

Categoria tirocinante

e ke

Sexione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani !

Ber agrire/inserire | dati delly sezione IncentivifTirocinl Garanzia Giovani, cliccare sulls freccetta

Sazione 5 Dati Invio

Data tnvio® 31/10/2016 8.31.41 ]

Codice ©
Comunicazione
Precedente

Tipa di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ~]
comunicazione*

INFOMEDILFRAIR.IT
E-maill

Soggetto
Abllitato

Codice fiscale
soggetto 0
abilitato

Assunzione per

cause di forza MO v © causa di farza magglore(*)
maggiore

Powered by Scftwaie Consulting Sa.1, - Tuttl § diritti riservati

http://ag.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 31/10/2016



