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UniLav Assunzione

w—

[E Inserisci Retiifica [ Ayl ainen

il [t L
ta operative da seguire per I'invio dell'incentivo
NIMES5a a DENE jare deil'j ivo Reai g}

Incentlvi Reglone Abruzzo: Di seguito sono indicat:
. b - ; e solo se ['azie

ene non obbligatoria, da

e le modali
nda_e ata

® Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare la comunicazione oggetto dell'incentiva dalla funzione di ricerca,
visulizzarne It dettaglio, aprire la sezlone incentivi, inserire le informazioni necessarle € cliccare sul tasto "Nuovo
invio". II sistema assegnera il codice incentivo e visualizzera la data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav completa con le informazioni dell'incentivo.

Per I'invio deli'incentivo contestuale all'invio delf'unilav procedere con la normale compilazione di tutte le
informazioni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invio Unilav).

* Per eseguire la rettifica dei dati dell'incentivo, ricercare la comunicazione contenente l'incentivo da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificare le informazioni e cliccare sul
tasto "Rettifica" presente nella sezione incentivi. Il sistema assegnera un nuovo codice incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav completa con le modifiche eseguite.

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

0106616200864181 [ ]

Esito Comunicazione

Codice Camunicazione
Protacollo n, 2016/0150576 i)

Sezione 1 Datore di Lavoro
00111640660 ]

Codice Fiscale*

D e " EDILFRAIR COSTRUZIONI GEMERALI S.P.A.
enaminazione

41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
Codice Ateco* o
Pubblica Amministrazione* no v &
Sede Legale
A345 L'AQUILA
Codice Comune*
e
CAP* 67100 L]
) L'AQUILA (AQ) FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIAS.S. 17 N. 42
Indirizzo*
i
085245951 0 Fax(*)
Telefono(*
* 0862451801 i)
E (%) INFO@EDILFRAIR.IT
-mai
L]
Sede di Lavoro
A345 L'AQUILA
Comune* o
CAP* 67100 0
. L'AQUILA (AQ) VIA SAN BASI o, 2
Indirizzo* P
086245951 i ] Fax(*)
Telefono(* .
) 0862451801 i ]
INFO@EDILFRAIRIT
E-mail(*) °

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel casa in cui il datore di lavoro, in quanto

persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime

transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere

compilatl sempre (anche per i datori di lavoro non extracamunitari) quando vengono compilati | campi relativi alla
P fi

sezione Modello Q. Per i

Sezione 2 Lavoratore
Cadice Fiscale* PGNPLAB5A2BA3450 i
Cognome* ;\GANICA
Nome*

Ky

26/11/2016

Pagina 1 di 3 ?:M £

vy
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Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*
CAP*

Indirizzo*

Livello istruzione*

Titolo di soggiorno(*)

Numero

Scadenza(*)

Motivo(*)

Questura rilascio titolo di sogglorno(*)
Modello Q@

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

Se ExtraComunitario compilare questa sezione

Sezione 3 Lauvoratore Co-obbligato

Pagina 2 di 3

PAOLO

0

maschie (v ©
/017185 | O
A345 L'AQUILA

i)
ITALIANA
(1)

1227 TORNIMPARTE

67049 0
FRAZ. VILLAGRANDE PIAZZA ED ARCO CARENATO N. 5

DOIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE vl

v O
.x0

compilati solo se

a tipologia di contratto & uguale a "ri

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Ila fre
rtito”

Data inizio rapporto*

Data fine(*)

Data fine periode formativo(*)
Ente previdenziaie*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore In mobilita*
Tipo di orario*

Tipologia contrattuale*

Codice agevolazione

28/11/2016 i ]

31/05/2017 (i ]

0
INPS AR L

3800270550 i ]

066022960 L
i ]

no v @
o

TEMPO PIENO

Sacio favoratore* NO v |

Lavoro stagionale* NO.v |

vl ©  ore settimanali medie(*) Li ]

~]

LAVORO A TEMPO DETERMINATO

i)
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
i)
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINL
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livello di inquadramento* 10 LIV 1] Retribuzione o Compenso* 15000 ,00 Li ]
Assunzione Obbligatoria* NO | 6
Categoria Assunzione Obbligataria{*) o L]
Lavoro in agricoltura* NO _y_] L]
Giornate lavorative previste L]
Tipo di lavorazione o
Tirocini
Tipologia soggetto promotore % — — s
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio 0
Denominazione Soggetto Promotore
i Qk
M/ o

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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Categoria tirocinante o —ZJ
Tipologla Tirocinio ﬂ 1—‘
Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani

Sezione 5 Dati Invio
Data invio*  26/11/2016 11.09.49 i ]
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA _\_/_j
comunicazione*
. INFO@EDILFRAIR.IT

E-mail

i ]
Soggetto
Abititato o
Codice fiscale
saggetto i ]
abilitato

Assunzione per
cause di forza ... VI
maggiore

LR )

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 26/11/2016
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PROVINCIA DELL AQUILA
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Codice Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail(*)

Sede di Lavoro

Dati Anagrafici Ricerca CO\ Proroga UniLav Proroga
e R e
Unilav MmO Tl R T
i . lEOMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

B Assunzione Esito Comunicazione o R
B Trasf s =

Trasformazione Codice Comunicazione [610661720051 1 1842 ] @
B rroroga i o

o Protocolio n. 2017/0069415
B cessazione
. ' Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg - =
) Codice Fiscale* [00111640660 37
Vardatori P L =0
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A,
Prospetto Informativo Denominazione* o ; -
Invio File Xml Codice Ateco* fa1.20.00 |COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
odice Ateco P
Ricerca Comunicazioni @
Pubblica Amministrazione* NO_ V| &
Password u ;
Sede Legale
Uscita

Comune* 0 T =
cap lezso0 "1
. |LAQUILA (AQ) PIAZZA S. BASILIO, 2 - MONASTERD 1
Indirizzo* e
0 ),
086245951 (1 Fax(*)
Telefono(* . L o
™ 0862451801 L7
‘INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*)
Dati Datore di Lavoro/Legale rappr tante ¢

[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA'S.S. 17 N, 42

—

L)

pss245951 1] Fax(*)
0862451801 L]

INFO@EDILFRAIR,IT

LV

lzas " T

La sezione Dati del datore di favoro/Legale ra
persona fisica o in qualita di legale rappresen
transitorio. I campi Cognoeme, nome, sesso,

sezione Modetlo Q. Per | i dati d

compilati sempre (anche per i datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
(2

ppresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in quanto
tante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devoneo essere

e di lave

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* PGNPLABSA28A3450 . @
G . |PAGANICA
ognome

7]

N . PADLD
ome

14
Sesso* maschie v | @
Data di nascita* 28/01/1985 &

N P35 L'AQUILA

Comune o stato Estero di nascita* G
Cittadinanza* ITALIANA ~]

0

TORNIMPARTE
Comune di domicilio del lavoratore* —
CAP*
Indirizzo*
29 Ly P
e, =, W—’L__
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 20/05/7017
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[FRAZ. VILLAGRANDE PIAZZA ED ARCO CARENATON. 5 oo

&

Livello istruzions* I IPLOMA DL ISTRUZIONE SECONDARIASUPERIORE "~
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) v
Numero
Scadenza(*)
I J
Motivo(* —
(*) U B
Questura rilascio titolo di saggiorno(*) L.L’J @
o Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢ .
Per aprire la sezione del lavoratore co-obbligato cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore cg-obbligato devono essere
compliati solo se ia tipologia di contratto & uquale a "ripartito"
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proraga* 31/08/2017 W
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 28/11/2016 &
Ente previdenziale* INPS '_V_I
Numero Ente previdenziale 3800270550
066022960 o Socio lavoratore* [NO v |
PAT INAIL* o - cio lavoratore* [NO TV |
Al * T |
Lavoratore in mobilita* %:‘;M o Lavoro staglonale* (N0 1]
Tipo dt orarip* TEMPO PIENO ,_\_’J Ore settimanali medie(*)
Tipologia contrattuale é::vono A TEMPO DETERMINATO |
Codice agevolazione
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
ﬁ
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
. AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livelto di inquadramento* 1° L1y Retribuzione 0 Compenso* 1 00
Assunzione Obbligatoria* NO _\d
= o
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 2
Lavaro in agricoltura* NO ]
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di lavorazione(*)
Tirocini
W
Tipologia soggetto promotore F———— — — —
w
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Denominazione Soggetto Promotore
Categoria tirocinante ixd
N ~l
Tipologia Tiracinio
. Sezione 5 Dati Invio o
Data invio* 29/05/2017 17.24.54
Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA |
comunicazione* %
. INFO@EDILFRAIR,IT
E-mail ~
&
Soggetto
Abilitato 6
QVQ) CR. s
20/05/2017
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Codice fiscale W
soggetto
abllitato

Assunzlone per
cause di forza NO__J & Causa di forza maggiore(*)
maggiure

Powered by Software

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvoror.asn 20/05N17
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PROVINCIA DELLAQUILA

B e O ST
Dati Anagrafici Rigﬁerca .0\ Proraga !
¥ i
Unilav L R LI R o TR L
_ . o |COMUNICAZIONE ACQUISITA COR|
B Assunzione Esito Comunicazione
: ) tasforngzione Codice Comunicazione @_1566172‘&3;55”'1'82 "lﬁ
Proroga O A
: Protocollo n. f2017/0112399 "} G
O Cessazione
N Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg — o
Codice Fiscale* bg}_l_l_@gggo
Vardatori

[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL 5.P.A.

Prospetto Informativo Denominazione*

Invio File Xmi la1.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA]
* DAL S
Codice Ateco
Ricerca Comunicazioni L]
. I e
Password Pubblica Amministrazione NO, v} @
Sede Legale
Uscita ) iﬁﬁb’ﬂ“’” —
Codice Comune*
CAP*
- [FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 N. 42
Indirizzo* ot e
o
086245951 B Fax(*)
Telefono(*)
-DB62451801
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) 0

Sede di Lavoro

Comune*
CAP*
{L’AQUILA (AQ) PIAZZA SAN BASILIO, 2 - MONASTERO
Indirizzo* . o
id
086245951 Fax(*)
Telefona{*) )
0862451801
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall(*) & Ea—_ L
(]

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia 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 datori di lavoro non extracomunitari) gquando vengono compilati i campi relativi alla
sezione Modello Q. Per inserire | dati del datore di lavoro cliccare sufla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* lpGNPLABSAZEAZ450 j@
C " PAGANICA
ognome o e
Nome* {PaoLQ -
ome
(7]
Sesso* [MaSCHILE v] &
Data di nascita* 28/D1/1985 8
) ) Inzas | [aguita
Comune o stato Estero di nascita* P i
Cittadinanza* %’L”A"A Y
227 | [TORNIMPARTE
Comune di domicilio del lavoratore* ﬁ e
CAP* 57049 |19

Indirizzo*

ok, f s

http:/faq.retedellavo b.it/uniilavvpror.asp 29/08/2017
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| {FRAZ, VILLAGRANDE PIAZZA ED ARCO CARENATON.5 |

i

[DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

J Livello istruzione* o
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) wl
Numero
Scadenza(*)
Motivo(*) ~]
Questura rilascia titolo di soggiorno(*) o~ (%]
. Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢ . |
Per aprire la sezi el lavoratore co-obbli cliccare sulla fr . I dati del lavoratore co-obbliga Vorn I
compllati solo se ia tipologia di contratto & uguale a “ripartito”
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 30/11/‘20174_ L @
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data Inizio rapporto* 28/11/2016
Ente previdenziale* INPS v
Numero Ente previdenziale 3800270550 @
066022960 ; * o7
PAT INAIL® 66022960 Sacio lavoratore* INO v |
. s
Lavoratore in mobilita* E‘;O—A-\—’-j @ Lavoro stagionale* (N0 ]
Tipo di orarig* TEMPO PIENO 1 ore settimanali medie(*)
Tipologia contrattuale* ’-vL‘SVORU 2 OETERMINATO vl
LA
Codice agevolazione
ﬁ
‘MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI £D
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 058
|
P o
Livelio di inquadramento* 1° LIV Retribuzione o Compenso* 1 ,00 &/
Assunzione Obbligatoria* NO
Categoria Assunzione Cbbligatoria(*) @ . v
Lavoro in agricoltura* NO v @
1
Giornate favorative previste(*) @
*
| Tipo di lavorazione(*) ﬂ
Tirocini
Tipologia soggetto promotore [7 — N
- g
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio &
Denominazione Soggetto Promotore
[ Categoria tirecinante -YJ
Tipologia Tirocinio "XJ
I Sezione5DatiInvio =0
Data invio* 29/08/2017 18.47.14
Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ~
comunicazione* §j
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail o
@
Soggetto
Abilitato ﬁ
/L{} % N
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/08/2017
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Codlce fiscale
soggetto
abilitato

Assunzione per P
cause di forza NOL;’J &F Causa di forza maggiore(*)
maggiore ]

Powered by Software Consulling S.r.d. - Tutti i diritti riservati

ko Lpoca,

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/08/2017



