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Unilav * inserisci i- |
'O A cunen Incentivi Regione Abruzzo: 0 seguito sono indicate e mudilitﬁ opa centivo
| O Bashmimason ar] e 2.0f Ll 1.=5ata 2 : |
O g
P * S la comunicazione & statn gia inviata, ricercare la comunicazione oggetto deilincentivo dalla funzione di teerca,
O (eoniom visulizzarne It dettaglio, aprire la sezione incentivi, inserire le infermazioni necessarie e cliccare sul tasto “Nuovo
Uniu Invio™, I sistema assegnerd K codice Incentivo o visualizzer Ja data di invig dell'incentivo, Stampare la ricevuta Unilay
nlurg completa con le Informazion! delfincentivo.
Vardatori = Per I'invio dell’incentivo contestuale ail'invio defl'uniiay pracedere con la normale tompliazione di tutte fe
informazionl, Inclusa la sezlone Incentivl, salvare e valldare come di consueta {normale procedura di Invio UnHav),
Praspetto Informalivp ¢ Por eseguire la rettifica dei dati dellincentivo, ricercare 1a comunicazione contenente Fincentivo d2 rettificare dalla|

funzione di ricerca,

o n
Tnvio File X, Rettifica
| n e completa con le modifiche eseguite,

Ricerch Comunicariont Eslto Comunicazione
Caodice Comunicazione
Protocolio n.

Password

Uscita

Caodice Fiscale*
Denominazione*

Codice Ateco*

Pubblica Amministrazione*
Sede Legale

Cadice Comune*
CAp*

Indirizzo®

Telefono(*}

E-mail(*)

Seda di Lavorg

Comune*
CAp*

Indirizzo*

Telefono( *)

E-mail(*})

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

visullzzarne it dettaglio, aprire Ja seziona incentivi, modificare le informazioni e cliccare sul tasta 1
Rresente nella sezlone Incentivi, 1| slstema assegnerd un nuovo codice incentive, Stampare Ia ricevuta Unliav |

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE (17,
0106615200732897 | i
2015/0088335 [ ]

Sezione 1 Datore dj Lavoro

00111640660 U

EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI 574,

Ll

41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALL E NON RESTDENZLS Ty
No W

AT4% L'AGUnLA

o

67100 [

"
FRAZ. SASSA SCALO [AQ}VIAS.S 17 a2
L

086245951 Fax(*) DB62451801
INFOSEDILFRAIR.IT

!

L

A345 L'AQUILA

67100

UAQUILA (AQ) CANT, ODDI - SANTAMARIA VIA SALLUSTIO - VA CAVTLR

[

086245951 11 Fax(*) 0862451801

INFOREDILFRAIR,TT
u

La sezione Dat del datore di lavero/Legale rappresentante deve essare compllata nel casc in cul it datore di lavare, in quanto
persona fisica o In quality di lagale rappresentante, sla di dttadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime

transitorio. I campi Cognome,

name, sesso, dats di nascita, Comune o stato estero di nascita,

Clttadinanza devono essera

compilati sempre (anche per datori di lavoro non extracomunitar!) guando vengono campliati § campt refativi alla

seazlone Modallo Q,

Codice Fiscaln™

Cognomes*

Sesso*

http://aq.retedellavoro.it/um'ilawassu.asp

Setzlone 2 Lavoratore
STTDMN92C13A345) Y
SETTE
U
DAMIAND
U
MASCHILE L

06/06/2015
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Data o nascita® L3063 1997

Comune o stato Estero di ngscita? Add5 L'ACHRILA

ITALIANA

Cittadinanza+ F

Ceinune di domicifo del tavoratare* G726 PIZZOL (s
capr 87017
Indirizza® PIZZOLL (AG) VIA DEL VALLONE, 19 (

Livellg Istruzione* BIPLOMA DI [STRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE X
Se ExtraComunitaria compilare questa sezigne
Titolo dt sagglorna{*) L

Numero T

Scadenza(*)

Maotivo(*) U

Questura ritascig titalo di sogglorno(*) w

Moctelo §
Sussistenza sistemazione aliogglativa(*} Q

Impegno al pagamento spese rimpatrio( *) 1)

Sezione 3 Lavoratore Co-abbligate

Sezione 4 Inizia - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporte= DB/06/2015 &
Data fine(*) 31/10/2015 €
Dala fine periado formativo({*) U
Ente previdenzlale® INPS [T
Mumero Ente previdenziale 3800270550 i
PAT INAIL= 066022960 L Sodio lavoratore* NO
t 4

Lavoratare in mobilita tog Lavaro stagionale* O
Tipo di orario* TEMPO PIEND Ore settitnanali medie(*)
Tipologia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO L
Codice agevolaziane

MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10

C.C.N.L PER I DIPENDENT] DALLE IMPRESE EDILI ED |
Contratto Collettive Appiicato* ass AFFINL. :
Livello di inquadramento* 1LV L Retribuzione o Compensg+ 6000 LD %
Assunzione effettuata al sensi L.68/99= NO !
Legge 6B dala nuita osta/egnvenzione L Numerd atto
Lavoro In agricoltura® KO

Glamate lavorative previste
Tipo di lavorazione
Tirocini _
Tipologia soggetto promotore
Codice Fiscale Saggetto promotore tirocinio L
Denominaziona Soggetto Promotare L

Categoria tirocinante
Tipologia Tiracinio &
Sezione 4-A ; Incentivi/Ticacini Garanzia Glovani

Sezionn 5 Dati Invio

Data invio* 06/06/2015 9.15.05 O
Cadice

Comunicazione W
Precedente

Tipa di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

Comunicazione* |

http://aq.re edellavoro.it/uniilawassu.asp 06/06/2015
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[INFOBEDILFRAIR, 1T
E-mait

Saggetio
Abliitato

Codice Ascale
saggetto abilitato

Assunzlone per

cause di forza NO " Causn di forza maggiors(*}

naggiore
Powered by 1100

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

I = Tutti | diritti riservatj

Page 3 of 3
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Provincia Ll AQuia

To dunai o Wt amm - Lin

P—h LTy oy e
a4

AT SRR e

Bati Anagrafici
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e

Unitay i| ¥ insersei
] B Avaumanne Esito Comunicazione COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE [ ]
13 astormazione Codite Comunicazione 0106615200768493 | )
19 Moroga Protocallo n, 2015/0168060 (4]
O (e
I' tssaznng Sezione 1 Datore di Lavore
Uniur
niurg Codice Fiscalp* 00111640660 0
bli ot (EDILFRAIR COSTRUZION! GENERALI 5 9.4,
Denominazione=
Praspetlo Informative U]
t Invio File Xmi Cudice Ateco™ 41,20,00 COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALL £ NON RESIDENZIf @
| Pubblica Amministrazione* NO <O
Ricerca Comunicazioni
Sede Legaie
A5 L'AQUILA
Fasaword Codice Comune+ o 2
| Uscita
! CAP* 67100 (1]
[
FRAZ, SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42
Indirlzzo*
4]
086245851 0862451801
Telefona(*) w Fax(*)
&
| INFOQEDILFRAIR.IT
E-mallf=)
f o
Sede di Lavora
c . A345 L'AQUILA
omune
3
CAP* 67100 o
L'AQUILA (AQ) CANT. ODDI - SANTAMARIAVIA SALLUSTIO V1A CAVOUR
Indirizo* :
086245951 0862451801
Telefono(*} b Fax{*)
i ]
INFOBEDTLFRAIR.IT
E-maii(*} o

Datl Datore di Lavoro/Legale rappresentante

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune a stato Estern di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicilla del lavoratore®
CAp=

Indirtzzo*

Livellg istruzione®

//LJ N [/}.(/m

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

Sezione 2 Lavoratore
STTDMNS2C13A345) g

SETTE
&
DAMIAND
Q
MASCHILE L1
13/03/1992

A4z L'AQUILA o
TTALIANA
G726 PIZZOLT ]
67017 Q9
PIZZOLI {AQ) VIA DEL VALLONE, 19 o
DIPLOMA DI 1STRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE UI'
30/10/2015
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Sa ExtraComunitaria campilare questa sezione

Titolo i soggiorno(*} L !l

Numero w

Scadenza(*) O !

Motivo(* N |
(*) aQ !

Questura rllascio litolo di sogglorpal*)

* SEZIONE 4.1 - Datl Proraga

b [}
|

Sezione 3 Lavoratare Co~abbligato

Sezione 4 - Proroga_

| Data Fine proroga* 31/01/2016 7]
| SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
| Data Inizfo rapporto* DB/06/2015 4]
Ente previdenziale® INPS 11
Numero Ente previdenziale 3800270550 1]
PAT INAIL* 66022960 ¥ Sodlo Javoratare® Wo &
Lavaratore In mobilita* no. 4 @ Lavora staglonale* NO
i 1]
I
J Tipo di araria® TEMPO PIEND L Ore settimanat medie(*) L 1] }
Tipologia contrattyale=s LAVORO A TEMPO DETERMINATO L' i
]
Cadtce agevolazigne 1] |'
; Q |
MANCIVALE EDILE r
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10 0 |
(1)
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI 6D |
Contratto Collettivo Applicato® 068 e |
@
Livelio di inquadramento® 171y C Retrbuzione o Compenso* 6000 ,00 L
Assunzione effettuata al sensi L.68/99+% NO U
Legge 68 data nulla osta/convenzione w Numero atto v
Lavoro in agrcoftura* NO u
Giornate lavorative previste[*) 11
Tipo di lavarazione(*)
. il e — .. Tirocini 2 _ S o
Tipolegia soggetto promotare 0|
Codice Fiscale Soggetto promatare tirocinio L1}
Denominazione Saggetto Promstore U
Categoria tirodnante (1
Tipologia Tirodnlo L[
e Sezione § Dati Invio -
Data Invie*™ 30/10/2015 16.55.21 1]
Codice
Comunicazione U
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* )
INFOREDILFRAIR 1T
£-mall
e
Saggetto
Abllitato 0
Codice fiscale 1 ]
saggetto abititata
Assunzione per [
cause dl forza NO 45 Causa di forza maggiare{*)
maggiore o
Powered by “aftware Consuiting | - Tutti | diritti riseryati
- gl /ﬂ:\‘
DA b 4 A
http://aq.retedellavoro.it/uniilawpror. asp 30/10/2015
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Ill“‘l-l‘h:!ﬂr-w_..n-'-n* itk i Hid. i el w ...‘Tu. . s i, o e 11 7t P i gy s
Dati A afici Ricorca COy . .
ULl L Ry UniLav Trasformazione
Unitav f g Fitexal JB Inseriscl Rettifica
B Assunziom: Incentivi Lavorare In Abruzza 3: Dal 19/06/2013 é passibile Indicare nel modulo UNILAV che |a Comunicarione & avvenuta
B trasformnzione ai sens| defla Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr. 145/DL22 del 30-11-2012. Di seguito sono indicate le modalith eperative
da seguire per I'invio dell'incentivo:
B proroyga
B Cossaztone * Sela comunicazione & stata gia inviata, ricercare Ja comunicazione tggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne il dettagiio, aprire |a sezione Incentivi, Inserire le informazioni necessarie e cliccare sul tasto "“Nuovo
Uniurg invle". 1l sistema assegnerd || codice incenlive e visualizzark la data di Invio delFincentivo. Stampare Ja ricevuta Unilayv
vardatori campleta con te infarmazioni dellincentiva.

Prospetto Informative
Invio File Xmi

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

Oy

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 26/01/2016

Per I"invio dell'incentivo contestuale allinvio delunilav pracedere con la normale compilazione di tutte le
Infarmazioni, inclusa la sezione incentlvi, salvare e vaildare come di consueto {normale procedura di invio Unllav).

* Per asagulre ta rettifica dei datl dell'incentive, ricercare ta comunlcazione contenente fincentivo da rettificare
dalta funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificace Ie Informazioni « cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nella sezione incentivi. 1| sistema assegnerd un nuovo codice incentivo. Stampare Ia ricevuta
Unllav completa con le madifiche eseguite.

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

Esito Comunicazione

0
Codice Comunicaziane [0106616200793573 | O
Protacotlo n. [201670017239 1)

Sezione 1 Datore di Lavoro

Codice Fiscale* 00111640660 4]

{EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI 5.P.A, J
Denominazione®*

(1]

41.20.00 [ OSTRUZIONE DI EQIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*

1]
Pubblica Amministrazione* wolv] O

Sade Lagale

A345 l L'AQUILA
Codice Comune* LA

4]
cars Er—
FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA .17 42

Indirizzo*

o

086245951 Fax(*}
Tetefona(*})

0862451801

INFOQEDILFRAIRIT
E-mail(*) o

Sede di Lavoro

S— [a325 I [raquia
0
cape Tl

(CAQUILA (AQ) CANT. GODI-SANTAMARIA VIA SALLUSTIC VAI CAVOUR

Indirizzo*

o

086245951 b Fax(*}
Telefono(*) 0862451801 v

INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*} 11}

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezlone Datl del datare di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata ned caso in cul if datore di lavoro, in quanto
persona fislca o in qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracormunitaria ¢ nec comunitaria In regime
transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Camune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essera
compilati sempre (anche per | datori di lavore non extracomunitarl) q d g pilati | pi rejativi alia
sazlone Modello Q.

Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* [STTOMN92C13A345) | &

[SETTE ]

o

Cognome*
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Nome*

Sessa*

[rata di nascita®

Cittadinanza*

CAP*

Indirizzo*

Livello Istruzione®

Titolo dI sogglorno{*)

Numera

Scadenza(*)

Mativo(*)

Comune a stato Fstero di nascita®

Comune di domicilio dei lavoratore®

Se ExtraComuniterio compilare questa sazione

Questura rilascio titolo di soggiorno(*)

Pagina 2 di 3

|AMIANG

0

[Maschne | @
T L
haas "}
0

{[TALIANA,

G726
o
T A—

{PIZZOLI (AQ)_VIA DEL VALLONE, 19

0

%LEI_.OMA DI ISTRUZIOKE SECONDARIA SUPERICIRE

raquiLa

|Mzzodl

0
0

~0

Sexione 3 Lavoratore Co-obbligato !

Sezione 4 - Trasformazions

Data
Trasformazione*

Codice
trasformazione

01/02/2016

Data Intzlo
rapporto*

Data fine
distacco

Ente
previdenziale*

Numero Ente
previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in
mabilitd*

Tipo di orario*

08/06/2015

INPS
3800270550

066022960

]

Tipologia
contrattuale*

Codice
agevolazione

Qualifica ISTAT*
8.4.2.1.0.10

Contratto
Collettivo
Applicato*
Livello di
Inquadramento*
Assunzione
effsttuata ai
sensl L.66/99*
Legge 68 data
nulla
asta/convenziane

058

1° LIv

NO

Lavorg in
agricaltura®
Gigrnate
lavoratve
previste(®*}
Tipo di
tavorazione(*)
Distacco Parziale ... v|@

Distacco presso
azienda estera - -2 o

NO

TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPO INDETERMINATE

TEMPO PIENQ

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

SEZIONE 4.2.1 - Dati Aggluntivi in caso di trasferimento del lavoratore

SEZIONE 4.1 - Dati Trasformazicne
0

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
o

o
O
i ]
Socio lavoratore® [NG_v | €

Lavoro stagionale* 0

219 Ore settimanali medie(*) o

v O

0

0

MANOVALE EDILE

1]

C.C.N.L. PER | DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDIL! ED
AFFINL.

0

(1] L0090

Retribuzione o Cofmpenso® 15000

~ D
0

Nutnero atto

~0

ﬂ%ﬂo«ew M

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

26/01/2016
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Comune sede d|
lavara
precedente
Indirizzo sede di
lavora
precedente

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

Codice fiscale
distaccatario

Dencminazione * O
Codice Ateco* o
PAT INALL* 6
Comune* 0
CAP*
Indirizzo* 0
Telefana(*) 0 Fax(*) 0
E-malk(*) 0
Tirocini
Tipelogia soggetto promotore lﬂ v|
Codice Fiscale Soggetto promatore tirocinlo Ll
Denaminazione Soggetto Promotore 0
Categoria tirocinante L ]
Tipalogia Tirocinia 0 —ﬂ
Sezione 4-A Incentivi/Tirocinl Garanzia Giovani *
Per_anrire/inserice | dati della sezione Incentivi/Tirocinl Garanzia Giovanl, cliccare sulia freccetta
Sezione 5 Dati Invio
Data Invia® 26/D1/2016 20.05.53 1]
Codice o
Cotnunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA >~
comunicazione®
NFO@EDILFRAJR.IT
E-mall
Soggetto
Abllitato
Cadice fiscale
scggetto
abilitato

Assunzione per
cause diforza  NO | 'V Causa di forza maggiore(*)
magglore

Powered by Softwa nsulting 5.0 - Tutd i diritti riservati

ﬂ’/bhs?:/w ,

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvtras.asp 26/01/2016



