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Prospetto Infurmativo
Invio File Xml

Ricerco Comunicazioni
Password

Uscita

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

Tncentivi Regione Abruzra: D} sequite s.ono Indicate le modalitd operative da seguire per Finvio dell'incentive
3 g3 v olo s& I'a a3 ccA B o el

® Se la comunicazione & stata gis inviata, ricercare la comunicazione oggetto dellincentivo dalia funzione di rcerca,
visulizzarne If dettagfio, aprire ta sezione incentivl, inserire le Informazionl necessarie e cliceare sul tasta “"Nuovo
Invie™. 1t sisterna assegnerd il codice incentivo e visualizzer Ia data di invia dell'incentivo, Stampare ia ricevyta Unllav |
completa con le nformazionl dellincentive. |

« Per I'invio deil'incentivo contestuale all'invio dell'unilav procedere con 12 normale compilazione di tutte te
Infarmazionl, Inclusa ia sezlone Incentivi, salvare e vatlidare come di consusta {normale procedura di invio Unilav).

¢ Per eseguirs Ia rettifica dei dati dell'incentiva, ricercare la comunicazione contenente Tincentivo da rettificare dalla|
funzione di ricerca, visullzzame il dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificare le informazioni e ciccare sul tasto |
"Rettifica” presente nella sezione incentivi. It sistema assegnerd un nuavo codice Incentivo. Stampare la Hcevuta UnllmrI
completa con ie modifiche eseguite. |

Esito Comunicazione COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

Codice Comunicazione 0106615200752285
Protocolie n, 2015/0132029 |
Sezigne 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 00111640660
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Denominazione*
Cadice Ateco* 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZTALI E NON RESIDENZIZ |
Pubblica Amministrazione* NO (4]
Sede Legale )
A345 L'AQUILA
Codice Comune*
Li ] {
CAP* ,.'67100 B
{FRAZ, SASSA SCALO (AQ) VIA §.5. 17 42
Indirizza® -
o
186245951 0862451801
Tetefono(*) Fax(*)
0
E MYy INFOQEDILFRAIR.IT
~ma
o
Sede di Lavoro
[a345 L'AQUILA
Comune*
0
CAp ‘67100 [4 ]
L'AQUILA (AQ) AGGREG.ODDI-SANTAMARIA VIA SALLUSTIO -VIA CAVOUR
Indifizza* i
(1
086245951 DE62451801
Telefono(®} L Fax(*)
0
INFOREDILFRAIRIT
E=rnal(*) P

Dati Datore di Lavara/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavaro/Legale rappresentante deve essere compilata el caso in cui Il datore df lavoro, In quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sig di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitara in reglme
transitorie, I campl Cognome, nome, sesso, data di nasdita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono assere
compliatt sempre (anche per | datori di lavoro non extracomunitart) quando vengono caompilati | campi relativi atla
sexione Madello Q.

Serxione 2 Lavorator

Codice Fiscale* NEN
AN
Cognome*
AN
Nome*

MASCHILE

01/09/2015
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Data dl nascita*

Comune o stato Estero di nascita®
CHladinanza*

Comune di domicilio del laveratore ¢
CAPpr

Indirizzo*

Livello istruzlone*

Se ExtraComunitario compliare questa sezione

Titolo ¢l sogglorng(*)
Numera

Scadenza(*)

Motivo(*}

Questura r#ascio titolo di sogglorno(*)

Modello @
Sussistenza sistemazione aliogglativa(®)

Impegno al pagamento spese rimpatrio{*)

Sezione 3 Lavaratore Co-abbligato ¢

Page 2 of 3

0571241973 0

501 ROMA )
ITALIANA
Azas LAQUILA 0
ls7100 O
LAQUILA §AQ) VIA MONTE VELIND, 4074 T
LICENZA MEDIA o
L1
L1
0
L1
0
0

' Sezione 4 Inizio - Ropp

to di lavoro
Data inizio rapporto* 02/09f2015 1]
Data fine(*} 3001142015 0
Data fine periodo formativo(*) (1]
Ente previdenziale* INPS L]
Numero Ente previdenziale 3800270550 (]
PAT INAIL® 066022560 o Socio lavoratoret ho O
Lavoratore in mobilitd* ‘;O o Lavoro stagionale® NO
Tipo di arario™ TEMPO PIENC 0 Ore settimanali medie(*} 0
Tipologta contrattuale* LAVCRO A TEMPD DETERMINATO O

Codice agevolazione

[
Jo

(]
o

CONDUTTOR] DL MEZZ]1 PESANTI E CAMION

Qualifica ISTAT* 7.4.2.3.0.0
C.C.N.L. PER T DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILT ED [:]

Contratto Collettivo Applicato* o AFFINE.

58 [Jo
Livello df inquadramento* 2Ly a Retribuzione o Compenso® 8000 000
Assunzione effettuata af sensl L68/99= NO 0
Legge 68 data nulla osta/convenzione {5 ] Numero atto i
Lavora in agricoltura* NO L]
Glornate lavorative previste i ]
Tipo di lavorazicne

Tirocini
Tipologia soggetto promotore
Codice Fiscale Soggetta promotore trocinio (i ]
Denominazione Soggetto Promotore 1]
Categoria tirodnante (i}
Tipologla Tirodnio (1]
Sezione 4-A Incentivl/Tirocinl Garanzia Giovani
Sezlone 5 Dati Invio
Data invio* 01f09/2015 11.55.04 (i)
Codice
Comunicazione [1]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* () -
bl
01/09/2015

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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INFO@EDILFRAIR.IT

0

E-mall

Saggetto
Abllitato (1]

Codice fiscale
soggetto ahilitato

Assunzione per

cause di farza ND O Causa dl forza maggiare(*})

maggiore

s

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

Powered by “oftwore £ansulling - Tutts § diritt] rservati
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Page 1 of 2

Pati Anagrafici Hecevcin OO Mrovisgs

Unilav
B Assunzion Esite Comunicazione
O vastormazione Codice Comunicazione
B rrorags Pratocollo n.
0 Cessanane
Uniu
b Codice Fiscale®
Vardatori
Denominazione*
Praspetto Informativo
Codlce Ateco*

Invio File XmI
: Pubblica Amministrazione*
Ricerca Comunicazioni
Sede Legale
Password Codice Comune*
Uscita
CAP*

Indinzzo*

Telefona(*)

E-mail(*)

Sede di tavore

| Comune*
1 CAP.

I Indirizzo*
Telefono(*)

I E-mali(*)

| Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

UnilLav Proroga
| X Inserisci Rettifica |
COMUNICA2IONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
0106615200775371 | §)
2015/0183062 (1]
Sezlone 1 Datore di Lavoro

00111540660 0

EDILFRAIR QOSTRUZION] SEMERALL S.P.A.

0

41.20.00

o QO

COSTRUZIONE D) EDIFICI RESIGENZIALL £ NON RESIDENZIZ 0

A4S L'AQUILA
Li]

67100 Q
FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA 5.5, 17 42

o

086245951 (1]

o

INFO@EDILFRAIR.AT

o

Fax{*) OB6I451801

A345 L'AQUILA

o

|67100 O

ls.5.17 42

o

086245951 O

i ]

INFOQEDILFRAIR,IT

o

Fax(*) 0862451801

| La sezione Dati del datore o lavoro/Legale rappresentante deve essere compliata nel casa In cui 1l datore dt tavorg, in quanto
persona fisica o in qualitd di legate rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria ¢ neo comunitaria in regime

sesso, data di nasdta, Comune o state estero di nascita, Cittadinanza devono essara

di tavero non extracomunitarl) quando vengano compilati i campl relativi alla

transitorio. I campi Cognome, nome,
compilati sempre (anche per i datori

| sexione Modello Q.

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome=*
Sesso*
Data di nascita*

Comune o stato Fstero di nasdta®*
| Clttadinanza*

| Comune di domidilio del lavaratare®
| cape

' Indirizzo*

! Livello Istruzione*

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

22

Sezione 2 Lavoratore
{SNsNDR?3TOSHSO1L

SANSONI .
0 |
(ENDREA '
L5

MASCHILE 0
osnzie7y | @

H501 ROMA 0 |

ITALIANA
(A345 | [Uaguia i ] :
§7100 1] ]
L’AQUILA (AQ) VIA MONTE VELIND, 4074 (1]

LICENZA MEDIA q[

28/11/2015
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Titolo @i sogglorno(*}

Numero

Scadenza(t)
Motiva(*)

Questura rllasclo titolo di sagglarna(*)

Se ExtraComunitaric compliare questa seziona

Serione 3 Lovoratore Co-obbligata {

Page 2 of 2

0

0

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga®*

Data Inizia rapporto®
Enie previdenziale®
Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*
Lavoratore In mobilita*

Tipo di orarig*

Tipologia contrattuale®

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
30/06/2016 O

SEZIONE 4.2 - Datl Rapporto
02/09/2015 0
INPS o

3800270550 (1]
066022960 o

no - @
1]

TEMPO PIENO
LAVDRO A TEMPO DETERMINATO

L]

Sodo lavoratore* NO
Lavoro stagionale* NO ¢

f- O ore settmanal medie(*) 0

e

comunicaziens* ()

Codice agevolazione E

0

CONOUTTORI DI MEZZ) PESANTI E CAMION M

Qualifica ISTAT* 7.4.2.30.0 D

0o

C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED D

Contratto Collettive Applicato* 068 AFFINL [:i

i
Livetlo di inquadramento* 2o uv (5] Retribuzione o Compensg* 14000 o
Assynzione effettuata al sensi L.66/99* NO i)
Legge 68 data nulla osta/convenzione i ] Numero atto 1]
Lavoro in agricoltura® NO ol
Glornate lavorative prevista[*) 1]
Tipo di lavorazione(*) o

Ttrocini
Tipologia soggette promotore i}
Cadice Fiscale Soggetto promaotore tirednio (i ]
Denominazione Soggetto Promatare [t §
Categaria tirocinante 0
Tipologla Tirodnlo . (1]
Sezione 5 Datl Invio

Data Invip* 264112015 12.00.42 (1]
Codice
Caomunicazione 1]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OEBLIGATORLA

[INFOBEDILFRAIR, IT

E-mall

1]
Soggetto
Abllitato i)
Codice fscale
soggetto abliitate

Assunziane per
cause di forza
magglore

no - @ Causa di forza magglore(*)

Powered by Software Consulting S.r.l. - Tutt | diritti iservat]

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

28/11/2015
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ProvinCIA DELL'AQuUILA
e tuu i{j‘ruvlnr'm - {ine

Ricerca CO\ Proroga L_ln_il__av PrQroﬂa
e i Sl [n.ser] S Sl oLy 2
O TTATEY o IS Y :
ERT€e r- b BIAIL Evita R ot FADTIR ! ¢ XrLB Rettifi SR COR TR 8 el o
O Assunzione Esito Comunicazione GMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 0
B Trasformaziane Codice Comunicazione P1ose16200828306 | @
1 ]
Proraga Protacollo n. 2016/0082868 0
B cessarione
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale® 00111640660 (4]
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI 5.P.A. |
Denominazione* )
Codice Ateco* fh1.20.00 [COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALI E NON RESID: @
Pubblica Amministrazione* NO ¥ @
—Sede Legale
345 L'AQUILA i
Codice Comune?* 0
cAp= o l
[FRAZ, SASSA SCALO (AQ) VIA §.5. 17 42 ]
Indirizzo* ©
086245951 @ Fax{*) 0862451801
Telefono(*)
L]
NFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) o
—Sede di Lavoro f
r
145 LAQUILA
Comune* o £AQ ]
CAP* e7100 | O
_ LAQUILA - AGGREGATO DDDI-SANTAMARIA VIA SALLUSTIO-VIA CAVOUR |
Indirizzo* 6“-
086245951 (] Fax(*) 0862451801
Telefono(*) o *) [
INFO@EDILFRAIR.IT
E-maii(*) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavore/Legale rappresentante deve essere compitfata nel caso in cut |l datore di lavoro, in
guanto persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o heo 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 | datori dt lavore non extracomunitari) quando vengono compiiati i

campi relativi alla sezione Modello Q. Per inserire i dati del datgre di lavare cliccare sulla freccetta

Sezione 2 Laveratore

Codice Fiscale* SNSNDR73TO5H501L L
[SANSONI
Cognome* 0
Nomes ANDREA
oime
i)
Sessa” MASCHILE v ©
Data di nascita® os/12/1973 | @
Comune o stato Estero di nascita* HS501 MA @
i Cittadinanza* AN |
I 1
Comune di domicilio del lavoratore* A345 AOUILA (1]
CAP* 7100 @

hitn-fon ratadallaunrn ith miilloss e nr oon 1M



Sar201e Frovncia dell' Aquila = Soltware Lonsuting
Indirizzo* L AQUILA (AQ) VIA MONTE VELIND, 40/ A 1)
r
Livello istruzione* LICENZA MEDIA
rSe-ExtrnComunItarin'tompllare-qucata sexione
v
Titolo dl soggiorno(*) 0
Numero L1
Scadenza(*) 0
Motivo(*) v
Questura rilascio titolo di sogglorno(*) r O
Sezlone 3 Lavoratore Co-obbligato ¥
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Datl Proroga
Dats Fine proroga* 31/07/2016 @
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto® 02/09/2015
Ente previdenziale* INPS v 0
Numero Ente previdenziale 3800270550 i)
066022960 e Socio lavoratore®* | NO ¥
PAT INAIL* 0
Lavoratore In mobilits* {";9_' ] o Lavoro stagionale® | NG ¥
Tipo dl orario* TEMPO PIENO v Q Ore settimanali medie(*) 40 a
v
Tipolagia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Codice agevolazione
CONDUTTOR! DI MEZZI PESANTI E CAMION
Qualifica ISTAT* 7.4.2,3.0.0
C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDIL] ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livelle di inquadramento* 2 1) Retribuzione o Compenso* 14000 ,00 O
Assunzione Obbligatoria* NO v @
¥
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) u
Lavoro in agricoltura* NO v O
Giomate lavorative previste(*) 0
Tipo di lavorazione(*)
o
Tirocini
v
Tipologia soggetto promotore o
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio 1]
Denominazione Soggetto Promotare o
v
Categoria tirocinante 0
. e v
Tipologia Ttrocinio 0
Sezione 5 Dati Invio
Data Invio*  30/06/2016 11.20.59 @
Codice o
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA v
comunicazione* €)
hHrvlan ratardcltaureas thniiloaeenr aen b



W06 Hrovncia dell’Aquila ™ Software Consuiting

E-mail (INFOGECILFRAIR.IT
i
Soggetto
Abilltato @
Codice fiscale
soggetto o

abilitato

Assunzione per NO ¥ 0 Causa di forza maggiore(*)
cause di forza

maggiore <

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

b flan ralodallaunen ith miillsvanese sen
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Mroviscia o A
T P Ak mﬂ—ﬂv:rmumwf'_: e v D P A b (T A S S TN
PR S . =5 i . -2 E - o =
|
Dati Anagraficl icerca O Pratoga UniLav Proroga
Unilav [T ApriEilesinl, |B Inseriscl Retifiea |
B A . COMUNICAZIONE ACQUISITA ETTAMENTE
G ATHAT Esito Comunicazione {:' Q o
B jrsfermazione 0
B pioraga Codice Camunicazione le106616200835503 1]
R cessanon Protocallo n, [zaieroossanz_ 1O
Uniurg Sezione 1 Datore di Lavoro
vardatori Codice Fiscale® [oo111640860 L)
EDILFRAIR COSTRUZION] GENERALL S.P.A,
Prospetto Informative Denominazione* Io ]
Invig File Xmi
. 41.20.00 1 COSTRUZICHE D] EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZTA
Ricerca Comunicazioni Codice Ateco o
Password Pubblica Amministrazione* noiv] ©®
Uscita Sede Legale
LACUILA
Codice Comune* o
cape 0
FRAZ. SASSA SCALO [AQ) VIA S.5. 17 42 ]
Indirizzo* o
086245951 0 Fax(*)
B LY 0862451801 0
INFOQEDILFRAIR.IT
E-mail{*) o
Sede di Lavoro
L'AQUILA
Comune* Qu
0
care Erra—
[LaquILA (AQ) AGGGREGATG ODDI-SANTAMARIA VIA SALLLSTIO VAI CAVOUR
Indirzzo* e —_—
0
086245951 Fax(*)
Telefono{*
L 0862451801 0
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mall(*) ®

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentanta 4

La sezione Datl del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compllata nel caso in cui i datore di favoro, in quanto
persona fisica o in qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sessa, data di nascita, Comune o stato estera di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per i dator) di lavore non extracomunitar)) quando vengono comphiati | campl refativi alla
sezions Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore

Codica Rscaie® SNSNDR7ITOSHSOIL mLL
c - [SANSONI ]
agnom
0
Nome# laNDREA ]
ame
i}
Sesso* lMASCHlLE v I 0
Data df nascita® 05/12/1973 _ | 0
H501 | roma_ |
Comune o stato Estero db nascita® 0‘
f
Cittadinanza* %AUANA ~|
|LAQUILA - 1

Comune di domicilio del lavoratore*

]
| cAP* Tz 1O

&(mz ‘54»/&/

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/07/2016
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Pagina 2 di 3

[inlivlzzo® AQUILA (AQ) VIA MONTE VELING, 40/A
Livello istruzlone* EENZAIMEDIA ht
So ExtraC itario compllare questa sezione
Titolo i soggiorno(*) ~} 0
Numero
Scadenza(*}
Moliva(*) P ~|
Questura rilascio titola di soggiorno(*) __v| ) ]
Serlone 3 Lavoratore Co-ohbligato
B b Van [
Sezione 4 - Praroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga® 30/0972016 1]
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizlo rapporto® 02/09/2015 0
Ente previdenziale* INPS ~| O
Numero Ente previdgenziale 3800270556 (1]
£l
PAT INATLS 065022960 L1 Socio lavoratore* [NO_ ]
L]
Lavoratore in mobilith* NG V) & Lavoro stagienale*
Tipo di arario® TEMPO PIEND ~| D ore settimanall media(*) 1)
Tipologia contrattuate® LAVORO A TEMPO DETERMINATO ~]
Codice agevolaziene
L L]
CONDUTTORI DI MEZZ] PESANT! E CAMION
Qualifica 1STAT* 7.4.2.3.0.0
0
C.C.N.L. PER ] PIPENDENT! DALLE IMPRESE ECILI ED
AFFINI.
Contratio Colleitive Applicato® 068
(1]
Livello di inquadramento® 2° LIV o Retribuzione o Compenso® 4000 A0 (1]
Assunzione Qbbligatorta* NG ~i 9
Categoria Assunziane Obbligatorta(*) P L]
Lavoro in agricaltura® NO D
Glornate lavorative previste(*} o
Tipo di {averaTione(*)
L1}
Tirocini
Tipologla soggetto promotore b v]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio L1
Denaminazione Soggetto Promotore o
Categaoria tirocinante 0 '!J
Tipologia Tiracinlo 0 a2
Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 29/07/2016 15.31.53 ]
Codice
Comunicazione 11
Precedente
Tipo dl COMUNICAZIONE DBBLIGATORIA ~
comunicazione* )
INFORPED] LFRAIR.IT ]
E-mall
0
Soggettn
Abilitato 0
%y fg,—ﬂév
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 29/07/2016
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Codice liscale 0
soggetto
abllitato

Assunzione per
cause difarza  NO v | & causa dl ferza maggiore(*)
magglore (1]

Pagina 3 di 3

Powered by Sofyware Cansutting S.o.l, - Tubtd § dirlkt riservatl
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http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp

Dati Anagrafici
Unilav

Assynzicnge
tasformasionm:

Proroga

Cessazinnge

Uniurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio Flie Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

fucorra TOY
‘tastorisasiang

UniLav Trasformazione

Incentivl Lavorare in Abruzzo 3: Dal 19/06/2013 & passiblle indicare nel modulo UNILAV che la Comunicazione & avvenuta
ai sens) della Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. Di seguito sono indicate le modalith operative
da sequlre per Vinvio dell'incentivo:

¢ Se la camunicazione & stata gia inviata,
visullzzarne 1l dettaglio, aprire la sezione incentivi, lnserire le informazioni necessatle e cliccara sy tasto "Nuova

invia”. 1) sistema assegnerd Il codice Incentiva e visualizzerd Ia data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav completa con le informazioni deil'incentivo.

Per I'nvia dell

[ Inserisci Rettifica I a o

ricercare | comunicazione oggetto delfincentivo dalla funzlone di ricerca,

tivo contestust

Infarmazioni, inclusa fa seziane incentlvi,

Per eseguire la rettifica dal dat dell'incentivo,
dalls funzione di ricercs, visullzzarne il dettaghic,
tasto "Rettifica* presente nella sezione incentivi.
Unliav completa con de modifiche esegulte,

all'invio dell'unilav procedere con (s normale compllazione di tutte le
salvare e validare come dl consueto (nomale pracedura di invio Unitav).

rlcercare fa comunicazione contenente I'lncentivo da rettificare
aprire Ia sezlone incentivl, modificare le informazioni e cliccare sul
1l sistema assegnerd un nuovo codice Incentivo. Stampare la ricevuta

|[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE ]
Esito Comunlcazione o T
Codice Comunicazione 0106616200950623 | ©
Protacelio n. foieiizaoss 1O
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* Boi1zeants0 10
[ECILFRAIR COSTRUZIONI GENERAL! 5.F.A. }
Denominazione*
0
41 20,00 [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZ1A
Codice Ateco* = ] os |
i ]
Pubblica Amministrazione®* NO_~| 1]
Sede Legaie
A345 L ILA
Codice Comune® L _I LBRU ]

CAP*

Indrizzo*

Telefono(*)

E-mail{*}
Sedo di Lavara

Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(®)

E-mail(*)

0
l67100 10

{CAQUILA FRAZ SASSA SCALD VIA 6.5, 17 N, 42 ]

0

086245951
0862451801
INFO@EDILFRAIR.IT

0

fa3a5 i
o
0 10

['AQUILA (AQ) CANT. ODDI-SANTAMARIA VIA SALLUSTIO VIA CAVOUR

Fax(*)

o
i

L'AGUILA

(1]
086245951 i ] Fax(*)
0862451801 0

INFOQEDILFRAIR,IT

(13
Dati Datora di Lavoro/Legale rappresentants

La sezione Dati del datore di lavora/Legale rappresentante deve essere compHata nel caso in cul il datore di lavore, in quanto
persona fisica o In qualitd di legale rappresentante,
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre {anche per | datori d¢f tavero non extracomunitarl) quando vengono compiliats | campl reiativi alla

sexlone Modello Q.

sla di cittadinanza extracomunitaria o nec comunitaria in regime

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

P

i
[Sansont ]

o

{SNSNDR73TOSH501L

30/09/2016



Provincia dell'Aquila * Software Consulling

Mome*
Sesso*
Data di nascita®

Comune o stata Estero di nascita®
Cittadinanza®*

Comune di domicilie del lavaratore*
CAP*

Indirizzo*

Livelo istruziona®

Titolo di soggiarna(*)

Numero
Scadenza{®)
Motiva(*)

Questura rilascio titalo di sagglornof*)

NDREA
W
fiz}
H MA
ALIANA
AQUTLA
7
AQUILA (AQ) VIA MONTE VELING, 40/A

NZA MEDIA

S0 ExtraComunitario comgilare questa sezione

Li)

~ 8
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligata ©

Pagina 2 di 3
~|
>4

Sezione 4 - Trasformazions

Data
Trasformazione*

Codice
trasformazione

o/10/206

Data inizlo
rapporto*

Data fine
distacco

Ente
previdenziale™

Numero Ente
previdenziale

PAT INAIL®

Lavaratore In
mobilita*

Tipo di orarlo*

02/09/2015

INPS
3800270550

066022960

Mo~ O
TEMPO PIENG

Tipologla
contrattuale*

Codice
agevoiazione

Qualifica ISTAT*
7.4.2.3.0.0

Contratto
Collettivo
Applicato®
Livello di
inquadramento*
Assunzione
Cbbligatoria*
Categorla
Assunzione
Qbbligatoriaf*)

Lavoro in
agricoltura*
Giornate
lavorative
previste{*)
Tipo di
lavoraziane(*)
Distacco Parzsiale

Distacco presso
azienda estera

nes

1]
~0

2° LIV

~O

~ O
.0

Ll

http://aq.retedellavoro Jdt/uniilavvtras.asp

LAVORO A YEMPO INDETERMINATO

CONDUTTOR] DI MEZZ PESANTI E CAMION

C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINL.

Retribuzione 0 Compenso* 15000

SEZIONE 4.1 - Datl Trasformazione

0

TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATO

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
o

(1]
~ 0
0
Socia lavoratare® (W0 v ] &
Lavaro staglonale [no v O
0
~0
)
v

~

v

~

v
,op {0

0

] O

Ore settimanall medie(*)

~ U

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggiuntivi in caso di trasferimento del lavoratore

i}

NN A



Provincia dell'Aquila * Soltware Consulling

Comune sede di
lavora
precedente

Indirizzo sede di
lavoro L
precedente

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

Codice fiscale [1]
distaccataria

Dencminazionc* L
Codice Ateco* o
PAT ENAIL* o

Comune* 0
CAP* 0

Indirizza* 0

&

Telefono(*) L] Fan(*)
E-mall{*) i
Tirocini

Pagina 5 di 5

Tipologla soggetto promotore

&

Cotdlice Fiscale Soggette promatore tirocinlo L

Denominazione Sagyetto Promotare
w

Categaria tirocinante o

Tipalogia Tirocinio 0

Serione 4-A Incentivi/Tirocinl Garanzia Giovani ¥

£ k

Per apdrefinserire § dati della sezione Incenthvi/Tirocini Garanzia Gievani, chiccare sylfa freccetta

Sezione 5 Dati Invio

Data Invio* 30/09/2016 18.56.24 1]

Codice o
Comunicaziong

Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE CBBUGATORIA
comunicazione*

INFOSEDILFRAIR.IT
E-mail

Soggetto
Abliitato

Cadice fiscale

soggetto

abilitato

Assunzione per

cause ot forza  NO ]V Causa di forza magglare(*)
magglore

Powered by Softwar nsultin .1, - Tuttl | diritth riservati

v

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

30/09/2016



