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PROVINCIA DELL’AQUILA
fla, tua Provincia on~fine

Dati Anagrafics
Unilav

Assunzionge

Trasformazione

Ricerca COA
Assunzioine

Unilav Assunzione

- Esito Comunicazione

[COMUN ICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

1]
0108613200541009 |}

Priroga Codice Comuricazione
Lessaziane Protocollo n. 201 3/00B0686 |ﬁ
Uniurg Sezione 1 Datare di Lavoro
Vardatori Codice Fiscale® 00111640660 [ 1 JeY
Prospetto Informativa , |EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALI 5.9.A. ]
Denominazione®
Invio File Xmt o
[41.20,00 | 1 [COSTRUZIONE O £DIFICT RESIDENZIALI E NON RESIDENZIAL
. ; Codice Ateco®
Ricerca Comunicazioni 4]
Password Pubblica Amministrazione NO__'-M (1]
T Sede Legale
sCita .
345 } AQUILA ]
Codice Comune* l& Q L
CAP® [67100 ]0
[FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5, 17 42
Indirizzo* 0
logs245951 0862451801
Telefono(*) o o Fax(*) -
| INFOQEDILFRAIRIT . .
| E-mal{*) o

Sede di Lavoro

[a3as™ | & [Caquiia

Comune*
1]
CAP* 67100 Q
L'AQUILA (AQ) VIA BORGO RIVERA, 2 =
Indirlzzo* L—..____i Q) Ll -1 ~ i ]
1]
(086245951 0862451801
Telefono(*) = 1] Fax(*)
I 0
. (INFOREDILFRAIR.IT
| E-mall(*) o

__Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Dati del datore di lavero/Legale rappresentante deve essere compifata nel caso in cul il datore di lavoro, In Quanto |
persona fisica o in qualith di legale rappresentante, sia df dittadinanza extracamunitaria o neo comunitaria bn regime

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

compilati sampra (anche per | datorl di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati i campl ralativi alla

sezione Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* [PLLGLCBAMI 1A 3458 G Q
= N [PaoLELLI ]
ognome o
[G1ancuca - - T
Nome* — .
1]
Sesso* MASCHILE  » €9
Data di nascita* 11/08/1984 Ig
Comune o stato Estero di nascita™ 0[“3 45 ]‘Q‘ frAQUILL I
Cittadinanza* éT LSLLL e ‘
Se ExtraComun:tario compilare la sezione del Titolo di soggiorno |
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassiasp~ 31/05/2013



-
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Thalo di sogglorno( *} 1)
Numero 0
Scadenza(*) 0 |
Motivo({*) a
Questura rilascio titolo d! sogglomo(*) - g
Sussistenza sistemazlone alloggilatival®*) = 0
Impegno 8l pagamento spese rimpatrio(*) -Q |
222 | Q1 TORNIMPARTE |
Comune di domicilio del lavoratore® )
cap* (57049 1Y) |
L |
|TORNIMPARTE {A) VIA DELLA PIAZZETTA FRAZ.FORCELLA
Indirizzo* o
Livello Istruziona* LICENZA MEDIA 1)

Sezlone 4 Inlzio - Rapporto di lavora

Data Inizio rapporto* 03/06/2013 (4]
Data fine(*) 3071172013 (4]
Data fine periodo formativo(*) 1]
Ente previdenzlale*® INPS - @
Nutnerp Ente previdenziale 3800270550 O
066022960
FAT INAIL* P a Soclo lavoratore®* NO
NO - NO
Lavoratore in mobilita 0 o Lavoro staglonale
Codice Fiscale Soggetto promotore Lirocinio (4]
Tipe di orario® TEMPO PIENG < & ore settimanall medie{*) G
LAVORC A TEMPO DETERMINATO
Tipologia contrattuale * 0 AL
Codice agevolazione Q 1
1
MURATORE N MATTON] |
Qualifica [STAT* £1.2.109 [o] |
]
C.C.M.L PER I DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDJLI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato(*) 68 Q i
0 |
Livello di inguadramento( *} 2LV 0 Retribuzione o Compensol*) 00 & |
Legge 68 data nuila ostafconvenzione 1] Numero atto 1]
Lavoro In agricoltura® N L 1)
Glornate lavorative previste a

Tipo di lavorazione

G
Sezione 4-A Incentivi ~ S
il rire/in: ] i Incentivi relativi al 3 [T V' In Abi - \zions, cliccar it
freccetta
Serzione 5 Datl Invio

Data invio* 31/05/2013 13.06.49 “
Codice
Comunicazlione 1]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

comunicazione*

[INFOBEDILFRATR.IT
L]

E-mail

Soggetto
Abilitato i}

Codice fiscale
sogpetto o

o CAE

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 31/05/2013
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Assunzione per
cause dl forza NO € causa dirorza magglore(*)

maggiore
Powered by Software Cansulting S.r.b. - Tutth ] dirittl riservati

ol Gk ce

http://ag.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 31/05/2013
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3a tua I'rovincla on-line

UniLav Trasformazione

Ricerca Rit evuta PAfE Aol File Xinl Retti Annuliamente  Assistenza |
Incentivl Lavarare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & possibile Indicare nel modulo UNILAV che J2 Comunicazione &
avvenuta al sensi defla Det. Interdirigenziaie nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. D seguito sono indicata le

modalith operative d= seguire per I'invio dell'incentiva:

¢ Se la comunicazione & stata gla invlata, ricercare la comunicazlone oggetto dell'incentivo dalla funzione di
ricerca, visullzzarne il dettaglio, aprire la sezlione Incentivl, inserire le Informazloni necessarle e eliceara sul tasto
"Nuove Invie". I| sistema assegnerd il codice incentlva e visuallzzerd |a data di Invio deil'incentivo. Stampare la
ricevuta Unilav completa con le infarmazionl deil'incentivo.

* Par I'invio dell'Incentive contestuale all'invio dell'unilav procedere con la normale compilaziane dl tutte le
Informazioni, Inclusa la sezione incentlvl, salvare e validare come di consueto {nermale procedura di Invio Unllav}.

¢ Par asaguire Ia rettifica dei dati de)l'incentivo, ricercare la comunicazione contenente Pincentive da rettiflcare
dalla funzlone dl ricerca, visulizzarne il dettaglle, aptire la sezlone incentivl, modificare le informazient e cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nella sezione Incentlvl. Il sistema assegnerd un nuovo cadice Incentive, Stampare Ja
ricevuta Unllav completa con le modifiche eseguite.

Esito Comunicazione [COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 10
Codice Comunicazione [o108s13200588505 | @
Protacollo n. 201370181321 1@
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codlce Fiscale* Bo111840660 L 3T
Denominazione® [EDILFRAIR CQSTRUZIONI GENERAL! S.P.A. | ©®
Codice Ateco* [az.20.00 ] [COSTRUZIONE D1 £01FICI RESIDENZIALL E NON RESIDE] O
Pubblica Amministrazione NO [ ®
Sede Legate -—— - ——— - - : i
[A345 | LL'aguiLa b
Codice Comune* 0
caps @ !
[FRAZ. SASSA SCALO [AQ) VIA5,5. 17 42 ]
Indirizzo* o
086245951 @ Fax(*) 0862451801
Telefono(*) e
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall{*) 0
—Sede di Lavoro - — =
45 L'AQUILA
Comune* g ] [ Q ] i
caP* 57100 @
IL'AQUILA (AQ) VIA BORGO RIVERA ]
Indirizzo* o
i Fax(*) 086245
Telefono(*) 086245951 ax(*) 1801
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall(*) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Datl del datore dl lavoro/Legale rappresentante deve essere compllata nel caso In cul il datore di lavoro, In
quanto persona fisica o In qualith di legaie rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria 0 neo comunitaria in regime
transiterio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devona
essere compilatl sempra (anche per i datori di lavoro non extracomunitari) quando vangono compllati i campi
relativi alla sezione Modelio Q. Per inserire | ¢atl ded datore di lavorg cliccare sulla freccetta

Sarione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* PLLGLCB4M11A3455 i ]
Cognome* [PAQLELLE L7
Nome* [GraNLUCA ki

Sesso* wasciLe T=1@
aq.refedsllavoro.ituniitawtras.asp R"@L &ihﬁsfe-'z__ 13
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precedente
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Data di nasclta™ [L1/08/1984 ] @
Comune o stato Estero di nascita® f3as | jwaquita == ] ¢
Clttadinanza* [TTALIANA =9
—Se ExtraComunitario compilare la sezlone del Titolo di sogglorno
Titelo di sogglorno{*) b I-;]
Numero {- L
Scadenza(*) o
Mativo(*) 0 [z}
Questura rllascio ttolo df soggierno(*} =l Li]
Camune dl domicilic del lavoratore*® 227 { [TORMIMPARTE lo
cap zrra—
Indirizzo* [TORNIMPARTE (A) VIA DELLA PIAZZETTA FRAZ.FORCELLA i
Livelio Istruzlone* LICENZA MEDIA [;] i

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato &

Sezlone 4 - Trasformazione

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazione
Data e e e gy
0i/12/2013
Trasformazione* CILLE s R et
Codice iTRASFORMAZIONE DA TEMPQ DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATQ
trasformaziane
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto

Data Inlzio 5"5106/261‘3* l@
rapporto* Hafyeiauls L

Data fine distacca ||

Ente R
previdenziales |'NFS. . . : 0

Numero Ente  5igo35pc5g T o
previdenziale L e it

PAT INAIL* oeéozzge0 T T i Socio lavaratore* [0 [=] @

Lovaratore In o Lavoro stagionale i)

Codice Fiscale

Soggetto 0
promotore
trocinio

Tipo di orario*  TEMPO PIENO @ ore settimanali medie(*) i

gﬂﬂgﬂzale, LAVORO A TEMPO INDETERMINATO @

Codice
agevolazione i)

MURATORE IN MATTON

Qualifica ISTAT*
6.1.2,1.0.9 i ]

Contratto €.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED

Collettivo AFFINL ;)
Applicato{*) 068 4

Livello dI 20 LIV @ ibuzione o Compensa(® 00 o
inquadramenta(*) Retribu mpensa({*} I
Legqe 68 data

nulta 1)
osta/convenzione

Lavoro In
agricoltura* NG Ig @

Giornate
lavorative i
previste(*)

Tipo di i ]
lavarazione(®)

Distacco Parziale | ... [3] @

Distacco prasso
azlenda estera E 0

Numero atto @

SEZIONE 4.2.1 - Datl Aggluntivi In caso di trasferimento del lavoratora

Comune sede di o Hh
lavoro |ﬂ
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Indirizzo sede di
lavoro o
precedente

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

Codice fiscale (i)
distaccatario

Denominazione* i_ } O
Codice Ateco* | | 1L 4
PAT INAIL* i

Comune* f ] [ . 10
CAP* [ 10

Indirizzo* i . ' | @
Telefono(*) 1 Fax(*) i
E-mall{*) i

Sezione 4-A Incentivi ©

Seaezione 5 Datl Invia

Data fnvio* 3071142013 8.52.17 i)
Caodice

Comunlcazione N 0
Precedente

Tipo di fCOMUNlCAZ!ONE OBBLIGATORIA
comunicazione*

[inFO@EDILFRAIR T

E-malf
0»-—
Spggetto Abilitato
i
Codice fiscale i)

soggetto abilitato

Assunzione per  No {¥] ® causa diforza maggiore(®)
cause di forza
magglore . o

Powered by i t ..~ Tuttl i diritti riservatl

aﬂﬂ- @__‘quq

&q.refedellavoro.it/uniilamras.asp




