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| Dati Anagrafic) 2;‘;:;;? B B uﬂav f#"_'_’_ﬂ“_"? i
e SR B insensc Retinca. g o fopia T Assistenia |
B tssunione Incentivi Reglone Abruzeo: Of seguite sono indicate fe modslith opera
ﬂTrasformazlone gaiane non ahhligatoria, da valorizza olo se 'a (ida & stata a
B erorogs 4 Sela comunicazione & stata gia Inviate, ricercare 1a comunicazions oggetto dell'incentive dalla funzione di ricerca,
B Cessazicne visulizzarme Il dettagiio, aprire fa sezione Incentivi, Insertre le informazion! necessarie & cliccare sul tasto "Nuovo
Invio". Il sistema assegnera Ul codice incentivo e visuatizzerd 13 data di invio deffincentivo. Stampare ia ricevuta
Unturg Unllav completa con te Informazion! delfincentivo,
vardators * Per Finvio deil'incentivo contestusie alfinvio deiluniloy procedere con 1a narmate compifezione di tutte te
, inclusa Is sezione incentivi, satvare e validare come dt consueto (normate procedura di invio Unilav),
Praspetto Informative * Per esequire fa rettifica del dati dail'incentivo, ricercare i ctomunicazione contenente Fincentivo da rettificare
invia Fite xm dalia funzione df ricerca, visulizzarne it dettaglio, aprire Ia sezione Incentiv, modificare e informazioni & cliccare sub
fivia File Xm tasto "Rettifica” presente netla sezione incentivi. It sistema assegnerd un nuovo codice Incentivo. Stampare Ia ricevuta

Ricerca Comunicazioni Unilav campleta con fe modifiche eseguite.
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[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETYAMENTE
Password Esito Comunicazione 60,”— AEIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Hictta Codice Comunicazione 101086162008,
{ Protocolis n, 26_‘!"’9!5723 ———_
Sezione 1 Datore di Lavory
! Codice Fiscates bouescses O
£ COSTRUZION] GENERALY 5.4, - )
D Inszione® MNLOENERALl S.P.A, .1
41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZLAS
Codice Ateco® : R RAEONE DI EDIFICI RESIDEMZIALL E NON RESIDENZIA!
o
Pubbiica Amministrazione? no v &
Sede Legale )
A34S UAQUILA™
Codice Comune® o T At h
o
caps enn O
[FRAZ, SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 4.
Indirizzo® CALO (AQ) VIA 5.5, 2 —
0
| 086245951 1] Fox(*)
'
| Telefono(*) 0862451601 ]
IN EDILFRAIR.IT
E-mali{*) =
L1
Sede di Lavoro ) 3
SULMONA
Comune* o T
CAp* ¥ ;0
VIALE G. MAZZINI -PRESIDID OSPEDALIERD SS. ANNUNZIATA DI SULMONA
Indirizzo* o
L1
0657289837 o Fox{*)
'
Telefono(*) 0657289837 ')
INFOBEDILFRAIR.IT
E-mall{*} OBEDILFRAL
S
| N Dati Datore di L o/Legale rappresentante .
1a sezione Dati def datore di lavorofLegale ragpresentante deve essere compiiata ael caso in cul i dators ai lavoro, In quanto
persona fisica o In qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunktania in regime
transitorio. T compi Cognome, nome, sesso, data di nascits, Comune o stato estero di hascita, Cittadinanza devono essere
compliat sempre (anche per § dator di lavero non extracomunitari) quando vengono compliati | campl relativi alta
seziona Modello Q. Per inserire | da G iccare aulls frpoceita

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 02/07/2016
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JUAN MANUEL |
1] |
Sesso* mschie v U
Data di niascits* 1301956 D |
2600 ARGENTINA
Comune o stato Estero di nascha® ”” i |
Cittadinanza* FTALIANG X |
[ 1804 SULMONA |
Comune di domidilio del avoratore* 0 '
cap® 67035 [ ] |
SULMONA (AQ} VIA ALESSANDRO VOLTA, 2 |
\ Indirizzo* ’ T |
: 1] .
Uvelo Istrozione® LICENZA ELEMENTARE i
Se ExtraComunktario pitare questa
Titolo di sogglorno(®) ~0
Numero LH
Scadenza(*) 0
Motivo(*) o ]
Questura rilascio titolo di sogglorno(*) ~ 0
Modello Q
Sussistenza sistemazione allogglativa(®) ) i ]
Impegno al pag spese fimpatrio(*) ... v| O
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato &
Seziune 4 Inizio - Rapporto di lavoro |
Data Inizio rapporto® 04/07/2016 11
Data fine(*) 30/09/2016 (1]
Data fine periodo formativa(*) 0
€nte previdenziale® INPS v
Numero Ente previdenziale 3800270550 11
Lt * NG ]
PAT INAIL® 066022960 Socio {avoratore® NO W !
0 .
Lavaratore in mobHita® ‘NjD_y_j \ tavoro stagionale® NO v |
Tipo di orario® 'YEMPO PIENO 2O ore settimanali medie(*) o
Tipologla contrattuale® LAVORD A TEMPO DETERMINATO vi .
. ~ |
Codlice agevolazione
L]
MURATORI IN PIETRA £ MATTONL .
| Quaatifica ISTAT™ 6.1.2.1.0.0
' 1]
C.CH.L PER 1 DIPENDENTI DALLE JMPRESE EDILI ED -
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicate™ 068
L1
Livelio di inquadramento® 3y 0 Retribuzione o Compenso® 8000 00 1]
Assunzione Obbligatora® NO w0
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 0 ]
Lavoro in agricoltura® NO ~6
Giomnate iavorative previste L
Tipo dt laverazione
P o
: i Tirocini
Tipologia soggetto promotore ' I 4
Codice fiscale Soggetts promotore tirocinlo L]
Oenominazione Soggetto Promotore
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 02/07/2016
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L
1
Categoria tirocinante “ Wi
] 1 !
Tipologte Tirocinio 0 Vi
( ____Sezione 4-A Incentivi/Tirocin | Garanzia ranzia Glevan) ~ il -
|
Wmmmummwmﬂmﬁmummm |
E _Saozione 5 Datl Invia ’
. = - e =W |
Data Jmm)‘ 020772016 B.46.11 o :
Codice
Comunicazione o |
| Precedente
I Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA vi
comunicazione® §)
| ANFOQEDILFRAIR.IT
E-malf
Soggetto
Abiitato 1]
Cedice fiscale 0
soggetto
abllitato
Assunzione per ~
cause di forza N0 v ) @ Causa dl forza maggtorer®) i
_magglore F i)

Powered by Software Coneulting 5ol - Tt | diritti riservati

htlp://aq.retedellavoro.it/uniilawassu.asp 02/07/2016
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Dal Anugrafici

bEnifay
B assunzione
B vastormazione
B proraga
B Cessazione
Unlurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio Flie Xmi

Ricerca Comunicaziani
Passwaord

Uscita

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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Ricerca CO\ Pratoga Unilav Proroga

R  d 1B nsersel Retifca am"“m‘ﬁmﬂ

ICOMUNICAZIONE ACQUISTTA COARETTAMENTL
Eslito Comunicazione :
Codice Comunicazione 8 0
Pretocallo n. me/or2e079 Y
Sezione } Datore di Lavoro
Codice Fiscale® omatssoseg |0
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A, |
Denaminazione® ﬂ i
412000} COSTRUZIONE Of EDIFICE AESIDENZIALT € HOM RESIDERZIA
Codice Ateco® d L R IFICI RESIDENZIALL € NOM RESIDENZIAL
Pubblica Amministrarione* HO v (i ]
Sede Legate
Codice Comune*
CApe
Indinzzo®
086245951 Fax(*)
T . {
Bisfono(*} 0362451502
INFOGEDILFRAIR IT
E-maii(*) |
L1 [
Sede di Lavoro
Comunes feaa” LG ol
°
AP g3 jO
VIALE G, HAZZINI DIO OSPEDALIFRD §5 ANNUNZIATA O SULMONA |
P VIALE G, HAZZINI DIQ OSPEDALIERD 55 ANNUNZIATA DI SULMONA |
]
036245251 i Fax(®)
1 4
Telefono(*) 0862451801 L ]
INFO@EDILFRAIRIT
E-mali(*) 0 oo

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Datl de] datore di lavorofLegale rappresentante deve essere compilata nel caso in cut |l datore di lavaro, I quanto
persona fisica o in qualith d) legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo co ilaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, ses50, data di nescits, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compliati sempre (anche per i datorl di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compiiat! | campl relativi alla
seziona Modello Q. Par ins de datore di lavorg cliccare sufla {reccetta

Sexzione 2 Lavoratore

Codice Fiscale®
Copnome®

Nome*

Sesso®
Data di nascita*

Comune o stato Esters dl nascita®
Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavaratore®

CAP*

30/09/2016
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Indirizzo® SULMONA (AQ) VIA ALESSANDRO VOLTA, 2 |
y |
fur [
Uvelio istruzione® T AR ~
5o ExtraComunitario complilare questa sexions
Titolo di sogglarno(®) ~i (]
Nomero U
Scadenza(*) i ]
w!
Mpotivo(*) 0 By
Questura ritascio titolo &) sogglerno(*) . v 1]
: Sezione 4 - Proroga o |
SEZIONE 4.1 - Datl Proroge |
Data Fine proroga®* /012017 i ]
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inlzio rapporto® 04/07/2016
Ente previdenziale* nps RL
Numera Ente previdenziale 1800270550 o
PAT INAIL® 056022960 ] Soclo lavoratore® no. v ]
d
Lavoratore in mobiita ;:"95'3 o Lavoro stagionale® ‘NG V]
Tipo df orarip® TEMPO FIEND v] O ore settmanall medie(*) 0
Tipologl contrattuales LAVORO A TEMPD DETERMINATO vi
Codice agevolazions
O
MURATOR! IN PIETRA € MATION! !
Qualifica ISTAT* 61.7160 |
i}
‘ f.r(;!:lnl_ PER 1 DIPENQENTI DALLE IMPRESE EDILI €D
Contratto Collettive Applicato® 068 '
[ o
| Livelio di inquadramento® 3% v o Retribuzlone 0 Compenso® 50D ,00 (1
Assunzione Obblgatoria® o ~i0
| 1
Categoria Assunzlane Obbligatoria(® ) P i
Lavero In agricottura® KO ~ o
Glornate lavorative previste(s) L '
Tipo di lavorazione(* |
po (*) o }
| Tirocini |
[ Tipologla s0ggetto promotore E‘j‘--————- — — — - 2l ]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio 0 ‘
Denominaziane Soggetto Promotore o
|
Categoria tirocinante 0 ~ |
Tipotogla Tiroeinlo 0 ~
' Sezione S Oatl Invio
| Data Invio* 30/09/2016 15.46.43 L ]
Codice 0
Comunicazione
| Precedente
Tipo dl COMUNICAZIONE OBSLIGATORIA :I’J
| comunicazione® @) 7
| INFOGEDILFRNIRIT
E-mell
0
Soggetto
: Abilitato 0 . .
!{ f:/ _:7
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp / v/ g 30/09/2016
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Codice fiscals
saggetto
ablitate

Assunzione per .

cause di forza  NO M1 Y Causa di forza maggiore(*)

Maggiore &5 = .
Powereg by Soltware Consuiting S.r 1 - Tuttd | diritt) riservatl
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ProviINGiA DELL"AQuUILA

o

Patt Anagrafici Ricerca CO\ Proroga

UnilLav Proroga

Pagina 1 di 3

Pro f i P
spetto Informativo Denominazione*

Invio File Xmli

Ricerca Comunicazioni Codice Ateco*

Password Pubblica Amministrazione*

Uscita Sede Legale

Codice Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail(*})
Sede di Lavoro

Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail(*)

0
T

usilav JE& Inserisci Rettifica LEREETIE TR T il
B Ags [COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE )
Assunzione Esito Comunicazione WIGAZIONE ACQUISITAC e
B rrasformazione .
B proroga Codice Comunicazione L
B Cessazione Protacollo n. l2017/0011395 |
Urniiurg Sezione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Codice Fiscale* {D0111640660 1@

{COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA]

g -
No v @

Azas 1 [caquia

0 %
Er—1

{FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 N. 42

£

Fax(*)

086245951 o
0862451801 @
INFOEDILFRAIRIT

figo4 7] [SUIMonA
&

e7oss &

VIALE G. MAZZINI -PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA DI SULMONA

1]

086245951 11
0852451801 a
INFO@EDILFRAIR.IT

Fax(*)

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¢

Sezione 2 Lavoratore

ta sezlone Dati del datare di lavore/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) quando vengono compliati i campi relativi alla

sezione Modello Q. Per inserire j dati del datore di lavaro cliccare sulla freccetta

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*

http://aq,r;

e

[STRIMNS6C13Z600W

STRICKER
e
Duan manueL
&

=
maschie ] &
13j03/1955 |
eoo "7
9

ITALIANA
U

figoa
1)

67039 L

ARGENTINA

SULMONA

30/01/2017
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Indirizzo*

Livello istruzione*

| Titolo di soggiorno(*)

Numero
Scadenza(*)
Motivo(*)

Quaestura rilascio titolo di soggiorno(*)

rire | fene del favor:

Per - i liccare
compliati sglo se la tipologla di contratte & uguale a "ripartito”

[SULMONA TAQ) ViA ALESSANDRO VOLTA 2

[LICENZA ELEMENTARE
@

| Se ExtraComunitario compilare questa sezione

L

_____ Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Pagina 2 di 3

lta freccetta. I dati del lavoratore co-obbligato devono essere

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data Inizio rapporto*
Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in mobilita*
Tipo di orario*

Tipologla contrattuale*

Codice agevolazione

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
:31/03/2017 W
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
o4o7/2006 @

INPS o

3800270550

1066022960 _

@ -

[Ng; v &

_TEMPO PIENO

vl
LAVORO A TEMPO DETERMINATO
P}

w

MURATORI IN PIETRA E MATTONI

i

1]
@ Socio lavaratore* [NOTV |
Lavoro stagionale* iNQ{v I
Ore settimanall medie(*) o
o
al
L

Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.0
@ B . " - N
.C.C.N.L. PER 1 DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettiva Applicato* 068
@
Livello di inquadramento* 3 uv Retribuzione o Compenso* 4000 ,00 &
Assunzione Obbligatoria* NO
~
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) @ i
Lavoro in agricoltura* NO .ij
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di lavorazione(*)
Tirocini
o L
Tipologia soggetto promotore l— - —— —
L5
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio LU
Denominazione Soggette Promotore
Categaria tirocinante M
Tipologia Tirocinio ‘"!‘I
o Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 30/01/2017 10.46.44
Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA v
comunicazione* {@
. INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail R
Soggetta
Abilitato
http://aq.ret avvpror.asp 30/01/2017
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Codice fiscale )
soggetto
abilitato

Assunzione per oy @
cause di forza ,NOM & Ccausa di forza maggiore(*)
maggiore T

/ Powered by Software Consulting S.r.t. - Tutti i diritti riservati
Ay

we s

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/01/2017
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Dati Anagrafici
Unilav

Assunzione
Trasformazione
Proroga

Cessazione
Uniarg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio File Xmi

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

Ricarca CO\ Proroga
JGeEn Rt

Esito Comunicazione

rrnen
IR

R

E ACQUISIT CORRETTAMENTE

.
Codice Comunicazione [o1oes17200886772 | @
Protocoilo n. Bojooazzs 10

Sezione 1 Datore di Lavoro

Codice Fiscale* [oo111640660 1 @
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALT S.PA. . ]
Denominazione* {"'"""""‘“"""' e B N
1]
fa1.20.00 ! [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESTDENZIALI E NON RESIDENZIA|
Codice Ateco* 5_
Pubblica Amministrazione* noiv| @
Sede Legale
A345 [L'aQuUILA ]
Codice Comune* L:‘“ J -
U
CAP* f7ig @
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.8. 17 42
Indirizzo* ;a-—m--—-—-— (AQ) 2Ll _ __j
086245951 4] Fax(*)
Tetefono(* S
™ 0862451801 1]
) INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*}) P -
&
Sede di Lavoro
{1804 | [SULMONA
Comune* o)
cap* 7039 1@
) [VIALE G. MAZZINI -PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA DI SULMONA
Indirizzo* ; S T
6 .
086245951 1) Fax(*)
Telefono(* -
) 10862451801 B
INFO@EDILFRAIRIT
E-mail(*) ’
(7]

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 ¢ 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 datorl di lavoro non extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
sezione Modello Q. nserire i d 1 sulia fi

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*
Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicifio del lavoratore*

CAP*
Indirizzo*

IS w%

http://ag.retedellavoro.it/uniilgvvpror.asp

16

ISTRIMNS6C13Z600W

STRICKER

UAN MANUEL
@
mascrne V1@
DL
PR
@
ITALIANA

U
1804

4]
[67038 ml

ARGENTINA

SULMONA

+ ——y
:Vk

31/03/2017
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SULMONA (AQ) VIA ALESSANDRO VOLTA, 2 -
@
Livello istruzione* (};CENZA BLEMENTARE o e ]
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) ivi 1
Numero
Scadenza(*)
"
Mativa(*) 0 . ]
Questura rilascio titolo di seggiorna(*) v (v} ']
____ Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥ o
Per aprire | zion avoratore co-obbligato cliccar lia freccetta. I dati del lavoratore co-obbligato devono esser:
ompil fo se {a ogia d tratto & uguale a “ripartito”
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* :30/09/2017 W
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* '04/07/2016 @
Ente previdenziale* INPS A
Numero Ente previdenziale .,3806276550 Y]
‘066022960 o Socio lavoratore* [NO v |
PAT INATL* & . io lavaratore* [NO
g x PP
Lavoratore in mobilitd* @@:1-30 LY Lavoro stagionate* [NO .
Tipo di orario* ‘TEMPO PIENO TE ore settimanali medie(*) ®
Tipologia contrattuale* 7¢|f.;i\\V0RO A TEMPO DETERMINATO »v_l
&
Codice agevolazione
MURATORI IN PIETRA E MATTONI
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.0
\C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettiva Applicato* 068
G
Fathy
Livello di inquadramento* 3° v Retribuzione o Compenso* 1 008
Assunzione Obbligatoria* NO vl
. i . . . i
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) @
Lavoro in agricoltura* NO ~®
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di lavorazione(*) o
Tirocini
... v
Tipologia soggetto promotore S —
N @
Cadice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Denominazione Soggetto Promotare ©
Categoria tiracinante @ i
Tipologia Tirocinio _:/_]
¥
i Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 31/03/2017 11.23.27 @
Codice o l
Comunicazione -
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA -~
comunicazione* {
INFO@EDILFRAIR.IT
E-rnail
5]
Soggetto
Abilitato @ ;
'\ é%
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpor.asp 31/03/2017
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Caodice fiscale

soggetto

abllitato

Assunzione per -

cause di forza 'NO ] &9 causa di forza magaiore(*)
maggiore

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

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31/03/2017
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Dati Anagrafici

Unilay - —
B Assunzione Esito Comunicaziane o
a
Trasformazione Codice Comunicazione 0106617200945953 0
B proroga (i )
Protocoilo n. 2017/0131717
8 Cessazione
Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg
Codice Fiscale* 00111640660 L1
Vardatori
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Prospetto Informativo  Denominazione* 0
Invio File Xmi 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*
Ricerca Camunicazioni 0
" - ——
Password Pubblica Amministrazione no_vj O
Sede Legale
Uscita i A345 L'AQUILA
Codice Comune* 0
capx 67100 i ]
_ FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 N. 42
Indirizzo* )
086245951 i) Fax(*)
Telefono(*
*) 0862451801 1]
. ] INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*} e
Sede di Lavoro
1804 SULMONA
Comune¥* o
CAP* 67033 (i ]
VIALE G. MAZZINI -PRESIDIO OSPEDALIERD SS. ANNUNZIATA DI SULMONA
Indirizzo* o
086245951 0 Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 i)
INFO@EDILFRAIR.IT
E-maii(*)

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¢

La sezlone Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui it 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) quando vengono compilati i campi relativi alla

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del favoratore*

CAP*
Indirizzo*

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

sezione Modello Q. Per ire § el vor 1< la fr a
Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* STRIMN56C13Z600W 0
STRICKER
Cognomex* o
JUAN MANUEL
Nome* ﬂ
Sesso* MasCHILE (v | @

13/03/1956 | O

Z600 ARGENTINA

ITALIANA v

1804 SULMONA

67039 i ]
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SULMONA (AQ) Via ALESSANDRO VOLTA, 2
e
Livello istruzione* LICENZA ELEMENTARE e
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) | 6
Numero 0
Scadenza(*) 0
r Mativo(*) o 2
Questura rilascio titolo di s0ggiorno(*} _\d 0
= Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢
Per zione del lavorator: -obbli liccare sulla fr
compilati solo se la tipologla di contratto & uguale a "ripartito”
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 20/12/2017 ‘Aﬂ
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 04/07/2016
Ente previdenziale* INPS v
Numero Ente previdenziale 3800270550 i ]
066022960 i Socio lavoratore* NO v
PAT INAIL* Py fo lav |
i g *
Lavoratore in mobilita* ‘“’Oc’J o Lavoro stagionale* NO, v |
Tipo di orarlo* TEMPO PIENO v @ ore settimanat medie(*) Li ]
Tipologia contrattuale™ LAVORQ A TEMPO DETERMINATO ~i
Codice agevolazione
(i ]
MURATORT IN PIETRA E MATTONI
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.0
i)
C.C.N.L. PER 1 DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Coltettive Applicato* 068
L1
Livello di inquadramento* 3° v 0 Retribuzione 0 Compenso* 1 ,00 0
Assunzione Obbligatoria* NO v [ ]
Categoria Assunzione Obbfigatoria(*) ﬂ -!J
Lavaro in agricoltura* NO ~) (1]
Giornate lavorative previste(*) o
Tipo di lavorazione(*)
0
Tirocini
[ v
Tipologia saggetto promotore 0— - — j
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinia 0
Denominazione Soggetto Promotore 0
Categoria tirocinante 0 )
Tipologia Tirocinio B
Sezione 5 Dati Invio
Data invio*  29/09/2017 18.35.56 i ]
Codice
Comunicazione 1]
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA _ﬂ
comunicazione* )
INFO@EDILFRAIR.IT
E-rnail
i)
Soggetto
Abilitato 0 ~

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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| Codice fiscale
soggetto ‘
abilitato
Assunzione per
cause di forza N0\ | ¥ Causa di forza maggiore(*) ‘
maggiare

Powered by - Tutti i diritti riservati
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