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lutga ¢ Sa la comunicazione & stata gia inviata,
O ¢ penirzione visulizzarne I dettaghio, aprire la sezione Incentivl, |
Uni invio®, Il sistema assegnerd il codice incen
nlurg completa con le informazionl delfincentlvo,
Vardatori * Par I'invio dell'incentivo contestuale all
informazionl, inctusa Ja seziane Incentivl, s
Praspetto Infornativa & Par esaguire la rettificn del dati dell'incentivo,
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“Rettifica™ presenta nella sezlone Incentivl, 1 sistem
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visulizzarne it dettagiio, aprire la
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unzione

l

benefig

da seguire per I’
eficinre deliin

INESS

ggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
Nk necessarle e cliccare sul tasto "Nuovo
invia dell'incentiva. Stampare Ja ricevuta Unilav

nserire te infarmaziol

"invio dell'unitav procedere con la normale compifazione di tutte ja
alvare & validare come di consueto (narmale

procedura dl invio Uniiav).
ricercare la comunicazione tontenente I'incentivo da rettificare dalla
sezlone (ncentivi, modificare fe informazioni e clfccare sul tasto

2 assegnerd un nuovo codice Incentiva, Stampare la ricevuta Unilav

Ricerca Comunicazioni Esito Comunicaziona COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE (4]
1 52007
Password Codice Comunicazione 0106615200762840 ()
Protacollo n. 2015/0154621 ' ]
| Usclta
' - .._Sezione 1 Datore di Lavora 5 -
Codice Fiscale* 00111640660 i} ]
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALT S.P.A.
Benominadone™
i 1]
I Codice Atecao* %1.20.00 QOSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDEMZIALL £ NON RESIDENZIZ (§
Pubblica Amministrazione® o D
Sede Lagale
I A4S L'AQUILA
Codice Comune®
0
CApP* 67100 [T
FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5. 17 42
indlrizzo®
4]
086245951 0862451801
Telefona(*) e Fax(=)
(1]
E-mailf*) INFOQEDILFRAIR.IT
-mal
4]
Sede di Lavoro
A345 L*AQUILA
Comune*
1]
CApP* 57100 1]
L'AQUELA (AQ) VIA CORRIDONI, 1 - VIA CADORMA, 15
Indirfzzo*
o
086245551 DBE2451801
Telefano(*) w Fax(*}
4]
Emali(*) INFOQEDILFRAIR.IT
~ma .
1]

Datl Datore d) Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Datl del datara di lavoro/Legsle rappre

transitorio, I campl Cogname, nome, sessa,
compitatt sempre
sezlohe Modelio

Sezione 2 Lavoratore

sentante deve essere com
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extraca
data di nascita, Comune o stato
{anche per | datoni di avoro non extracomunitan} quand

pilata nel caso In cul i datore ¢ lavoro, In quanto
munitarla ¢ neo comunitarla in regime
estero di nascita, Cittadinanza devono essera

0 vengono compliatl | comp! relativi alla

Cadice Fiscale* MLNLRTS600
Cognomes MILANI
1]
Nome* LOREYO
0
Sessp™ MASCHILE

L 4Q

http://aq.retedellavoro.it/unii]avvassu.asp

'®

112275

Ll

05/10/2015
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Data ¢ pascita* 01/04/ 1956 [1
Comune o statg Estero dl nascita* 227 TORMIMPARTE £ |
1TALIA
Cittadinanza+ q JAEEANA i
Comune di domicilo def lavoratare? L2irF TORMIMPAARTE [
CApe G049 4
Iniifizzo* TORNIMPARTE (AC}) VIA COLLE FIASCONI N.7 o
Livelto istruzione* LICENZA MEA
5S¢ ExtraCoamunitario compHare questa sezione |
Titelo di saggiorno(*) L1
Numerg [4 |
1
Scadenzaf?)
Mativo{"} 0 I
Questura rilascia ttola di sogglorna(*) & |
Modello @
Sussistenza sistermaziane allogglativa{*) 1
Impegno al pagamento spese fmpatrio{*} .., &J

Sezlone 3 Lavoratore Co-abbligato ©

f
I
— . Sezlone 4 Inizio - Rapporto d! lavoro 2 I
Data inizio rapporto* DEf10f2015 1]
Data fine{*) 30/11/2015 U [
Data fine periodo formativo(*) L¥
Ente previdenziale* INPS L] r
Numero Ente previdenziale IBO0270550 4]
PAT INAIL* 066022960 U Sodo lavoratore* O W !
Lavoratore !n mobtiita® JU v Lavaro staglanale+ NO |
Tipo di orario® TEMPO PIEND "' Ore settimanali medie(*) U
Tipalogia contrattuale* LAVORC A TEMPO DETERMINATD LT
Codice ageveolazione I T
MURATORE IN MATTON! LAVORI DI MANUTENZIONE
e 61.2.1.0.10 710
C.CN.L. PER I DIPENDENTI DALLE [MPRESE EDILT EO
Contratto Coliettivo Applicato* 053 AFFINL a
Livello di inquadramento* uv U Retribuzicne o Compensa® 6000 ;004
Assunzione effettuata al sensi 68799+ NO LY
Legge 68 data nubla osta/convenziane Numero atto k
Lavoro in agricoltura® NO w
Glornate lavorative previste
Tipo di laverazione !
Tirocini Ga o o S
Tipelogla soggetto promotore w
Cadice Fiscale Soggetta promotore tiracinio w
Denominazione Soggetto Promotore 1]
Categoria trocnante k)
Tipalagia Tirocinio L

Sezione 4-A Incentivi/Tiracini Garanzia Giovani -«

Sezione 5 Dati Invio

Data invig* D5/10/2015 19.07.16 1

Codice

Comunicazione LT
Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA

comunicazione*  (j

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 05/10/2015
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INFO@EDILFRAIR |T |
e

E-mall

Soggetto
Abilitate ¢

Codice Nscale i
scggetto abilitate

Assunzione per ’ ]
cause di forza NG ' Causa dl forza maggiore(*) I |
maggfare i

Powered by “aitsware gy MM S b - TURt | diritt rservat)
[

http://aq.retedellavom.it/uniilavvassu.asp 05/10/2015
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Dati Anagrafici L S TR Ty LT Unilav Proroga
.l Unitay % Ingerisci Retifica |
la Fr— Eslto Comunlcaziona {COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 1Y)
O Trastormziome Codice Comunicaziohe [o106615200775359 (4]
B moga Protocollo n, '2015/0183051 (4]
By .
|5 Lttt zmn Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniu e e T T Ei
nure Codice Fiscale® [po111640660 o
Vardatort (EDILFRAIR COSTRUZION! GENERAL 5.p.a,
Denominaziona*
Praspetto Infarmative 4] |
tnvio Elle Xom! Cadice Ateco® 141.20.00 COSTRUZIONE D) EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZLS 0
Pulbblica Amministrazione* NO 4]
| Ricerca Comunicazioni
Sede Legale |
T
A345 L'AQUILA |
Easswed Codice Camune* 2) |
Uscita l
CAp* 67100 4] I
FRAZ. SASSA SCALD (AQ)VIAS.S, 17 42
Indirtzzo* |
L1
OEB245951 DB62451801
Telefono(*} 9 Fax(*} F
& |
| E-mace INFOOEDILFRAIR,IT |
-ma
| " o |
i Sede di Lavare
& - A345 L AL |
omune:
i Q |
Caps 57100 [T l
L'AQUILA {AQ) VIA CORRIDONE, 15 - ViA CADORNA, 1 -COND, CACCIA
Indirizzo* |
L1
086245951 3 862451801
Telefono(*) w Fax{*}
1]
| INFOPEDILFRAIR.IT
E-mail(*)
0 |
_— Dati Datore di Lavaro/Legale rappresentante =}

L sezione Datl del datore di favoro/Legele rappresentante deve essere compliata net caso in al i datore di lavoro, in quanto

persona fisica o In qualita di legale rappresentante, sia di dttadinanza extrac

Itaria ¢ neo taria in regime

tranisitorio. 1 campi Cognome, nome, sesso, data di nasdta, Comune o stato estero di nasdta, Cittadinanza devono essere

compliati sempre {anche per i dator
sezione Modelle Q. Per fns:

di lavore non extracomunitzri) quando vengono compilati i campi retativi afta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale®

Cogname*

Nome*

Sesso*
Data di nasdta*

Comune o statg Estero df nascita*
Clttadinanza*

Comune di domicilio ded lavoratore®
CAP+

Inditizzo*

Livello istruzione*

A

http://aq.retedellavoro.it/uniilawpror.asp?vc_codicomu=0 106615200775351

MLRLRYS6001L2275 O

MILANI I

14

LORETO

o [
MASCHILE 1]

01/04/1956 [1§]

L227 TORNIMPARTE 0
ITALIANA

1227 TORNIMPARTE O

67043 ('Y ) |

TORNIMPARTE (AQ) VIA COLLE FIASCONT N.7 o

I

LICENZA MEDIA o

T

28/11/2015
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Titalo di soggiornaf*)
Numerp

Scadenza{*)

Motiva(*)

Questura ritascio titafe di soggiornof*)

Data Fine praroga*

Data inlzio rapporto*
Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*
Lavoratore tn mobilta®
Tipo i orario*

Tipologla cantrattuale*

Codice agevolazipne

Se ExtroCaomunitarin complinra questa sexlone

Sezione 3 Lavoratare Co-obibligate ¢

Page 2 of 2

o

L1

Sczione 4 - Prorogz
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
I0/06/2016 [ ]

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
0671072015 (1)
INPS ) ]

3800270550 o

066022960 @

no O
1]

TEMPO PIEND D ore settimanall medie*) o
LAVORO A TEMPO DETERMINATO 0

[ ]
rl

]

Sodo faveoratore* NO ] ]
Lavaro stagionale® NO

a

MURATORE IN MATTONI LAYOR! Of MANUTENZIONE

Qualifica ISTAT* 6.1.2.1,0.10 L—.I
0
MiEinl- PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILLED. ||
Contratto Collettivo Applicato® pn EEEHE [
O
Livello di inquadramento® v o Retribuzione o Compensos 16000 008
Assunzione effettuata al senst L.6B/99* ND o
Legge 68 data nulla osta/convenzione ] Numero atto Lt
Lavoro in agricoltura® NO '
Glornate lavorative previste[*) 1]
Tipo di lavorazione{*)
. 0
Tirocinl —
Tipologia seggetto promotare U
Cadice Fiscale Soggetts promoetore tirocinio (- ]
Denominazione Soggetto Pramotors LT
Categoria tirocinante o
Tipologla Tirodinio . |
Sezione S Dati Invie THLEET S
Data nvig* 28/11/2015 11.46.26 U
Cudice
Comunicazione  0106615200775351 i
Precedente
Tipo di 1
comunicazione* RETTIEICA ﬂ
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall
o
Sogpetto
Abliltato 1]
Codice fiscale O
soqgetto abilitato
Assunzione per L
cause di forza NO Ut Causa di forza maggiore[ *) [
magglare 't
Powered by Software Consuling S.r.i. - Tulti | dinth riservat]
s
J /2 & ("é_-” L‘—’—
http://aq.retedellavoro. it/uniilavvpror.asp?ve_codicomu=010661520077535 1 28/11/2015
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Provincia poLL’AQuita [

=finc

Ju tuw Provinelo o

Ricerca CO\ Proroga UniLav Proroga —
: . | Insen e e ——
Pt A B €4 Y . | i IR C 5 = MR- 11 7T SR LA
O Assunzione Esito Comunicazione OMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENT o
O Trasformaziane Codice Comunicazione b1oes1s200828247 | @
a
Proraga Pratocollo n. 2016/0082834 0

O cCessazione
Sezione 1 Datore di Lavoro

Codice Fiscale* 0111640660 0
) EDILFRA[R COSTRUZIOQON! GENERALI S.P.A, j
| JPE T N0 Denominazione* o
't Cadice Ateco* k412000 OSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALI E NON RestDE @
free st pybblica Amministrazione* nov O
|—5ade Legale
) h3as | CaquiLa |
Codice Comune* 0
CAP* 67100 i
1
FRAZ. SASSA SCALO [AQ) VIA 74 |
I! Indirizzo* o T
| 086245951 i Fax(*) 0862451801
] Telefonof*) o
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall(*) )
—Sede di Lavoro
2345 LAQUILA
Comune* 0 Sl
cAp* 7100 @
Indiri . 'AQUILA (AQ)- VIA CORRIDONI, N.15- VIA CADORNA , N.1-COND.CACCIA
ndirizzo o
086245951 i ] Fax(*) 0862451801
Telefono{*) o ax(*)
i INFO@EDILFRAIR .IT
E-mall{*) )

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso In cul |l datore di lavoro, In |

quanto persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sta di ¢ittadinanza extracomunitaria ¢ nec comunitaria in
regime transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza
devono essere compllati sempre (anche per j datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compiiati |
campi relativi alla sezione Modello Q. Per inserire § dati del datore di javero cli T
Sezione 2 Lavoratore
, Codice Fiscale* MLNLRT56D01L227S o
| MILANI
| Cognome* o
E N - LORETO
ome
i o
' Sesso* mascrie v | O
Data di nascita* o1/04/1956 | @
Comune o stato Estero ¢ nascita* L227 HORNIMPART i J
Cittadinanza* ITACTANA S
Comune di domicilio del laveratore* L227 TORNIMPARTE Q
! CAP* 67049 L ]
H

htim linn ratadall sern ithniiloaorene acen 113



U6
Indirizzo*

Livello istruzione*

Hrovincla detl’Aquila = Sottware (ansulting

ORNIMPARTE {

LICENZA MEDIA

VIA COLLE FIASCONI N.7

Titole di soggiorno(*)
Numero

Scadenza(*)
Motiva(*)

Questura rilascio titolo di soggiornof*)

—Se-ExtraComunitario-compilare-questa-sezione

L
L3
v Q@

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ©

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data inizio rapporto*
Ente previdenziale®

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in mobilita*

SEZIONE 4.1 - Datl Proroga

31/10/2016 @
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
06/10/2015 1]
INPS v O
3800270550 i ]
D66022960 0 Sacio lavoratore® | NO ¥

Lavoro stagionale® NO ¥

i ]
rxl

Tipo di oraric* TEMPO PIENG v @ ore settimanall medie{*} 1)
Tipologia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO ¥
Codice agevolazione
MURATORE IN MATTONI LAVOR] DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1,0,10
C,C,N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI,
Contratto Collettivo Applicato* 068 .
©
Livelle di inquadramento* 3 1 Retribuzione o Compense®* 16000 00 4]
Assunzione Obbligatorta* NO v O
Categoria Assunzione Obbligatoria{*) 0 v
Lavoro in agricoltura* NO v O
Giornate favarative previste{*) O
Tipo di laverazione(*)
1]
Tirocini
v
Tipologla soggetto promotore 6'
Codice Fiscale Soggetto promotare tirocinio 0
Denominazione Soggetto Promotore o
Categoria tirocinante o v
Tipologia Tirocinio o v
Sezione 5 Dati Invio
Data Invie*  30/06/2016 11.17.21 @
Cedice 1)
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE QBBLIGATORIA v
comunicazione*
e Han raladolla e n il miillovrenr aen 1
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E-tnail NFOGEDILFRAIR.IT
‘ 1]

Soggetto

Abilitato 1)

Codice fiscale
soggetto 0
abilitato

Assunzione per NO ¥ o Causa di larza maggiore(*)
cause di forza
maggiore ~

Powered by Software Consulting S.r.l. - Tutti | diritti riservati

httr-Han ratorsl) sewn ilh wiilmanrne aon
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Datt Anagrafici
Unlisv

Assunzione
Trasformazione
Proroga
Cessazions
Unlurg

Vardntori

Prospaotto Informativo
Invio File Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscitn

sl Lol s

hitp://aq.retedellavoro.iy UNIILAVVTRAS asp

Pagina ! di 3

Ricerca CO\

Tracformksione UniLav Trasformazione

Ricevula Pdf  Apri FileXml

[B Inserisci Retifica PX ST | mgsistenta)

Incentivi Lavorare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibile indicare nel madule UNILAY che la Comunicazione & avvenuta
al sensi defla Det. Interdirigenziale pr 79/DLZ3 e nr. 145/0L22 del 30-11-2012. Di seguito sono indicate te modalita operative
da seguire per I'invio dell'incentiva:

= 5e la comunicazione & stata gia inviata, ricercare [a comunicazione oggetio dellincentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne il dettaglio, aprire la seziene Incentivi, inserlre {e informaziont necessarie e clicears sul tasto "Nuoveo
invia™. Il sistema assegneri il codice incentivo e visualizzerd la data di Invio dell ncentivo, Stampare la ricevista
Unilav campileta con le informaziond dell'incentiva.

Per I'invio dell'incentiva contestuale all'invic deltunitav procedere con la normale compilazione di tutte le
infarmazionl, inclusa la sezione Incentivi, salvare & valldare come di consueto {normale procedura di Invio Unilay).

* Per eseguire [a rettifica del dati dell'incentlvo, ricercare 1a comunicazione contenente I'ncentiva da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire |a sezione Incentivl, modificare le informazioni e cliccare sul
tasto "Rettifica® presente nella sezione incentivi. Il sistema assegnerd un nuova codice incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav campleta con le medifiche eseguite.

[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Esite Comunicazione k

0
Cedice Comunicazione [o106616200857725 | O
Protocallo . [201670138062 10
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice: Fiscale* 100111640660 10
{EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL S.P.A,
Denominaziona* x = = e
o - — ——
¥1.20.00 | fcOSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA|
Codice Ateco* —rr— e : - ! ok R
1]
Pubblica Amministrazione® no v O
Sada Lagale
345 LAQUILA
Cadice Comune® * e
o -
cap 67100 | O
FRAZ. SASSA SCALD [AQ) VIA 5.5, 17 42 ]
Indirizzo® [FRa A SCALO (AQ) VIA |
i ]
086245951 0 Fa{*)
Tefefono(*
*) 0862451801 i ]
INFO@EDILFRAIR, IT
E-maif{*} S
i ]
Sede di Lavore
|A345 LAQUILA
Comune* = - =
o -
CaAP* '67100 i ]
IL'AQUILA (AQ) V1A CORRIDONI, 15 - V1A CADORNA, 1
Indirizzo® AQUILA (AQ) p15-W J
L1 ]
086245951 0 Fau{*}
Telefono{*
o 0862451801 0
INFOOEDILFRAIR IT
E-mail(*) o b

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentanta

La sezione Datt del datore di lavora/Legale rappresentante deve essere compilata el case in cul il datore di favoro, In quanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sla d cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria In regime
transitorio. I campi Cognome, norme, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devonao esasre

compllati sempre (anche per i datorl di lavore non extracernunitari) quando vengono compllat! | campi relativi alla
sezione Modelio Q.

Sezione 2 Lavoratore ez
Codice Fiscale® [MLILRTSE0O1L2275 | @
Cagnome* (MILANL,
0

31/10/2016
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Pagina 2 di 3

Nome* LORETO
0
Sess0® MascHiie | O
Data di nascita®* D1/04/1956 (1]
L2227 TORNIMPARTE
Comune o stato Estero di nascita* o
Ciwtadinanza* LTALIANA -'ij
227 [TORMIMPARTE
Comune di dam:cillo det lavoratore* P
CAP* [s7049 (1]
TORMIMPARTE (AQ) W& COLLE FEASCONI M. 7
indirizzo®* e
0
Livello istruziane* FICENZAMEDIA l]
So ExtraC itario pilare questa sezione
Titolo di sogglorno(*) ]
Numero 0
Scadenza(*) 0
e
Motivo(* ._J
(*) O
Questura rilascio titalo di soggiorno{*) [~ (1]

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ©

Serzione 4 - Trasformazione

Data
Trasformazione*

Lodice
trasformazione

Data Inlzip
rapporto*

Data Nne
distacco

Ente
previdenziale*

Numero Ente
previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in
mobliiti*

Tipo di orario®

Tipologia
contrattuale*

Cadice
apevolaziong

Qualifica ISTAT*

Contralto
Coliettivo
Applicato*

Livello di
Inquadramentg®
Assunzione
Obbligatoria*
Categoria
Assunzione
Obbligatoria(*)

Lavora in
agricoltura*®
Giornate
lavorative
previste(*)
Tipa di
lavarazione(*)

Distacco presso
nzlenda estera

Distacca Parziale ... | @

SEZIONE 4.1 - Datl Trasformazione

Lo 4l

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

01/11/2016 L1
TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATQ A TEMPG INDETERMINATG Iw]
O
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
36710y 2015 0
o
INPS >0
3800270550 0
166022960 0 Socio lavaratore® o
wno v |0 Lavoro stagianate® 1]
TEMPO PIENO e | O ore setimanali medie(*) 0
LAVORO & TEMPO INDETERMINATO v O
0
MURATORE TN MATTCN! LAVGAI DI MANUTESZIOND
6.1.2.1.0.10 0
C.C.N.L. PER I DiPENDENTI DALLE IMPRESE EQIL! ED
AFFINI.
068 1]
3° LV o Retribuzione o Compenso®* 16000 00 L]
NO ~|0
~0
NO ~] 1]
i ]
L1 ]
SEZICNE 4.2.1 - Dati Aggluntivi in caso di trasferimento del lavoratore
[ O
31/10/2016
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Comune sede di
lavora

Pagina 3 di 3

precedente
Indirizzo sede di
lavore 0
precedente

SEZIONE 4.3 - Datore di lavoro presso il quale il lavoratore viene distaccato
Codice fiscaln ]
distaccatario !
Denominazione* 0 1
Codice Ateco* 1]
PAT INAIL® L1 ]
Comune® 0
CAP* 0
Indivizzo® i ]
Te'efono(*) 0 Fae(*} 0o
E-mail{*) 0

Tirocini
Tipelogia seggetto promaotore In ¥
Codice Fiscale Saggetto promatare tiracinlo o
Denominaz.ong Soggetto Promotore 0
Categoria tiracinante 0 L]
Tipolegla Tirocinio 0 -
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