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Dati Anagrafici | ’ b b UniLav Assunzione
Unilav 4 W Insoriacl |
|o mzlon Incantivi Reglone Abruzzo: Dl segulto sano indicate e modalits operative da seguire per 'invio dell'incentivo |
B Fyastormazion s d 43 ¥ 2 stata pmmessa a beneflda pY: |
a
Pioraga ¢ Sela comunicazione & stata gid inviata, ricercare Ja comunicazione oggetto dellincentivo dalla funziane di ricerca,
O Cossazion visulizzarne it dettaglio, aprire Ja seziane Incentivi, inserire le Informazioni necessars & cliccara sul tasto "Nuovo
Uni invio". It sistema assegnerd il codice incentiva e visualizzerd la data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta Unilav |
Alurg completa con e Informaztoni detl'ncentivo. i
Vardatori s Per l'invio dell'incentivo contestuate allinvig dell'unitav procedere con la normale compilazione di tutte {e
Iinformazionl, inclusa la sezione Incentivl, salvare e validare come di consuets {narmale procedura di Invia Unllav). {
| Proespetto informativo ¢ Pareseguire la rettifica dei datl dell'incentivo, ricercars fa comunicazione contenente fincentiva da rettificare dalla|

Envio File Xml

funzione di ricerca, visullzzarne il dettaglia, aprire la sezione incentivi, modificare je Informaziont e diccare sul tasta |
"Rettifica” presente nelia sezione Incentivi. I} sistema assegnerd un nuovo codice incentivo. Stampare 1a Heevuta Unilay |

| completa con ie modifiche eseguite.

Ricerca Cemunicazioni Esito Comunicazione

Password Codice Comunicazione

Protacolio n.
Useito

Codice Fiscale®
Denominazione*

Caodice Ateco*

Pubblica Amministrazione*
Sede Legale

Codice Comune*
cap*

Indinzzo*

Telefono( =)

E-mail{*}

Sede di Lavaro

Comune*
CAP*

Indirizza™

Telefona(*)

E-mall{*)

Datl Datore di I.avoro/l.e_gah rappresentante

COMUNICAZIONE ACQUISITA COR AMENTE

0106615200751635

015/013078% |

Sezione 1 Datore di Lavoro [
1640660 '
RAIR COSTRUZION ALIS.PA. |

41.20.00 TRUTION ESIDENZIALL E NON RESIDENZI

NO

aia '-.

FRAZ. SASSA SCALD (AQ) VIA §. 4 |
086245951 Fax(*) 862 801

INFO@EDILFRAIR.Y

Ha02 ROCCA DI M

67048 |

{ROCCA DI MEZZO (AQ) \/IA AURELIC COLAROSS!
086245951 Fax(*) 0862451801

INFOQEDILFRAIR.1

La sezlone Datf del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compifata nel caso In cul Il datore di favoro, in quanta

persona fisica o in qualita di legale ra

ppresentante, sla di dttadinanza extracomunitaria ¢ neg comunitaria in regime

transitario. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero i nasdta, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per | datorl di lavoro non extracominitari) quando vengono compilati | campi relativi aila

sozione Modello Q.

Cadice Fiscale*

Cognome~*

Nome*

Sesso*

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

Sexione 2 Lavoratore
VLOMTTB5L18A345p §
VALDRAPPA
U
MATTIA

LT
MASCHILE L

31/08/2015
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Page 2 of 3

Data di nascita* LAfDF 50 s ]
Comune o stato Estero di nasclta LELE LACGUILA L1
Cittadinanza® ;TMMNA
Comune dl domicllio del lavoratore* A4S LACHIILA ]
CAP* 67100 (
Indirizzao* CAGHILA (AD) Via ASMARA, A [§]
Livello istnizione® LICENZA MEDIA
Se ExtraComunitario compllare questa seriane

Titolo di sogglorne(*) U
Numero L]

Scadenza(*) 3

Mativa{*®

("} 0
Questura rilasdio titolo di soggiorno(*) L1
Modzllo Q
Sussistenza sistemazione alloggiativa(*) )
Impegno al pagamento spese dmpatrio(*) - 0
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato
Sezione 4 Inizto - Rapporto di lavora
|

Data inizio rapporto? O1fo9f20i5 11

Data fine(*) 1001342015 0

Data fine perivdo formativa(*) L

Ente previdenziale* INPS O

Numero Ente previdenziate JE00270550 i

PAT INAIL* 066022960 U Socio lavoratorer No - U
Lavaratare in mobilitd* L) U Lavoro stagionale® ND

w

Tipo di orario* TEMPO PIENG ' Ore settimanali medie(*)

Tipologia contrattuale* LAVORD A TEMPD DETERMINATOD £
Codice agevolazione p

MANOVALEL LDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
C.C.W.L. PER | DIPENDENT] DALLE IMPRESE ECIL] ED
Cantratto Collettivo Applicate* AFFINL
068 i

Livello di inquadramento® 17 LIV | Retribuzione o Compenso® 5000 ,o0
Assunzione effettuata al sensi L.68/99% NO w

Legge 68 data nulla osta/convenzione U Numera atto L1
Lavoro in agricoltura® NO L1

Glornate Javorative previste

Tipo di laverazione i

Tirocind

Tipologla soggetto promotore w
Codice Fiscale Suggetto promotore tirodnio

Denominazione Soggetto Promotors

Categorla tirocinante L
Tipologia Tirocinio w

Sezlone 4-A Yncentlvi/Tirocini Garanzia Gi ovani
Serione 5 Dati Invio

Data invio* 31/0B/2015 15.05.27 U

Codlce

Comunicazione

Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

camunicazione® [}

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp
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INFO@FDILFRAIR.IT
E-mail

Saggetto
Abltitato

Codice fiscal
soggetta abllitato

Assunzione per
cause di forza NO Causa dl forza maggiore(*)

maggiore
Powercd by Sol Tukti § diritth Heervati

ot

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 31/08/2015
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Provincia bell’ AgQuiLa

ki P Do ving

Dati Anagrafici
Unitav

Assunzione
Traslormazione

Prosvga

Cessasigne
Uniurg

Vardatori
Prospetto Informativo

Invio File Xml

Ricerco Comunicazioni
Password

Uscita

http://aq.retedellavoro.it/unii]awpror.asp

Page 1 of 2

Regerea 00 Prainega

Eslta Comunicazione
Codice Comunicazione
Protocollo n,

Codlce Fiscale*

Denominazione*

Caodice Ateco*

Pubblica Amministrazione®
Sede Legale

Codice Comune*
CAP*

Indirtzzo*
Telefono(*)

E-mail{*}

Sede di Lavoro

Comune*
CAP*

Indirizza*
Tetelona(*}
E-mail{*)

UniLav Proroga
I * Inserisci Rettifica | I |

OMUNICAZION A CORRETTAMENTE

0661520077537 1]

15/018305 (1]
Sezione 1 Datore di Lavoro
00111640660
ECILFRAIR COSTRUZIONI GENERALL S.P.A. |
0
41.20,00 COSTRUZIONE BI EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZIZ ()
NO
A345 LAQUILA i
67100 O

FRAZ. SASSA SCALO {AQ) VIA 5.5, 17 42
0
086245951 Fax(») 0862451801
i

INFO@EDILFRAIR IT
o
He02 | [ROCEA DI MEZZO

o
67048 F)
{ROCCA DI MEZZO (AG) VIA AURE| 10 COLAROSS!

o

086245951 (1]

i

INFOQEDILFRAIR.IT

i
Dati Datore di Lsvoro/Legale rappresontants ©

Fax{*) (862451801

La sezione Dat! del datore d) lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui |l datore di lavoro, in quanto |
persona fisica o in qualitd di Jegale rappresantante, sia di detadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. I campi Cognrome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per | datort di lavoro non extracomunitarl) quando vengons compHati i campi relativi alia

serione Modello Q.

Sezione 2 Lavaratore |

Codlce Fiscale*

Cogrome*

Nome*

Sessp®*

Data di nascita®

Comune o stato Estero d! nasdta*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del laveratore*

Cap*
Indifzzo*
Livglio istruzione*

VLDMTTE5L1BA345P ) |
[VALDRAPPA
®

[MarTIA

i

MASCHILE i ]

(1&j07/1%85 | @y |
Iazas L'AQUILA O

ITALIANA

[a3es 7" 0|

67166 1@

LAQUILA (AQ) VIA ASMARA, & 0]
—

L'AQUILA

LICENZA MEDIA

28/11/2015
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Titalo di soggiornoaf?)
Numero

Scadenza(®)
Motive(*)

Questura rifascio titolo di soggiorng(*)

Sao ExtraComunitario compilare questn sezione

Page 2 of 2
0
(1]
0
&
0

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato

Sezione 4 - Proroga

SEZIONE 4.1 - Datl Praroga

Data Fine proraga* 30/06/2016 [1}
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporta* 01/09/2015 [}
Ente previdenziale* INPS =0
Numerp Ente previdenziale 3800270550 [1]
PAT INAIL® 066022950 i ] Sodlo lavoratore* N O
Lavoratore In mabilita® (';D o Lavoro stagionale® NO
Tipo di orario* TEMPQ PIEND 4] Ore settimanall medie(*) (4 ]
Tipologla contrattuate® LAVORO A TEMPO DETERMINATO 1]
Codice agevolazione %
(1]
MANOVALE EDILE [
Qualifica ISTAT* £8.4.2.10.10 D
1]
C.C.N.L. PER I DIPENDENT! DALLE IMPRESE EDILI ED [l
Contratto Coliettivo Applicato® 068 Llili L]
i ]
Liveilo di Inquadramento* 1LY i ] Retribuzione o Compensp® 14000 ,o0 @
Assunzione effettuata al sensi L.68/59* NG o
Legge 68 data nulla osta/convenzione (1] Numero atto (1]
Lavoro in agricoltura* NO ]
Glornate lavorative previste(*) (4]
Tipo di laverazione{*) o
Tirocing
Tipolagla soggetta promatore [i]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirodnio o
Denominazione Soggette Pramatore (]
Categoria tirodnante 1 ]
Tipologla Tirodnio i )
Sezione 5 Dati Invio - N SN
Data invio* 28/11/2015 12.10.45 (1]
Codire
Comunicazione i
Precedents
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* ()
el {INFOEDILFRAIRIT
i
Saggetto
Abilitato 0
Codice fiscale (i ]
soggetto abilitate
Assunzione per |
cause di forza ND 1] Causa di farza maggiore{*} |
maggiore
Powered by Software Consulting S ¢ 1, = Tutti | diritti riservati
Kby Mol
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 28/11/2015
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PROVINCIA DELL AQUILA

e tew rrovinctu on-fine

UniLav Proroga

L
Eitinser . S— —— - -
! Rettif T bl 55151 e B P e S e 4
B Assunzione Esito Comunicazione EOMUNICAZIONE ACQUISTTA CORRETTAMENTE 10
B Trasformazione Codice Comunicazione b1oge16200528341 lo
o
L P'°'°gaj Protocollo n. o1esoosz90: @
Cessazione
Sezigne 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 111640660 ] 0
{EDILFRAIR COSTRUZION! GENEALT S.P.A. 1
Denom nazlone* 6
Codice Ateco* 1.2000 ] [COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENITALI B NON resin: @
Pubblica Ammintstrazione* NO Y 0
I—-SQde Legala |
345 AQUILA
Codice Comune* i; ] LQ 1 |
cap» Frrr—
{FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42 i
Indirizzo* o
086245951 1] Fax(*) 0862451501
Telefono(*) o
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) 0
rSede di Lavoro
[Fap2 1 Rocca o1 MEzzo ] ‘I
Comune* 0
67041 L]
CAP* 67048
ROCCA DI MEZZO (AQ) - VIA AURELIO COLAROSS] ]
Indirizzo* 0
086245951 1] Fax(*) 0862451401
Telefono({*) o
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ©

La sezione Dati del datore di lavaro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui Il datore di lavoro, In
quanto persona fisica o In qualith di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitarta o neo comun taria in
regime transitorio, I campi Cognome, nome, sesso, data di hascita, Comune ¢ stato estero di nascita, Cittadinanza
devono essere compilati sempre {(anche per | datori di lavoro non extracomunitari) quando vengono compitati i
campi relativi alla sezione Modello Q. Per ingerire i dab d re di lavoro cliccare sulla fr

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* &LDM 0
NALDRAPPA
Cognome* 0
N . MATT
ome
(1]
Sessp*® MA v @
Data di nascita* 184074 o
Comune o stato Estero di nascita*® 34 ‘AQUILA g
Cittadinanza* ITALLANA v
Comune di domicilio del lavoratore* A34 AQUI o
CAP* 67100 o

hhnclfan ratodallawsrn ith niilaenrar e 142



Jtrzoe

Frovncla dei’Aquiia = Sottware UOﬂSUlUI'Ig

Indirizzo* !rL'AQUILA (AQ) VIA ASMARA, 8 0
Livello istruziope® LICENZA MEDIA Y
|—Se ExtraComunitariocompilare questa-sezione
Titolo di soggiorno(*) o v
Numero Q
Scadenza(*) L1
Motivo(*) o M
Questura rilascio titolo di sogglorno(*) r O

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligate ¥

Sezione 4 - Proroga

SEZIONE 4.1 - Dat Proroga

Data Fine proroga* 31/10/2016

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto

0

Data inizio rapporto* 01/09/2015 (1]
£nte previdenziale* INPS v O
Numera Ente previdenziale 3800270550 L
066022960 i ] Socio lavoratore* | NO v
PAT INAIL* 0
L 3
Lavoratere in mobiiita* 30 v O Lavoro stagionale* | no v
Tipo di erario* TEMPQ PIENO v @ ore settimanali medie(*) 40 1]
v
Tipolagia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Cedice agevolazione
1]
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
C.C.N.L. PER | DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Cellettivo Applicato* 068 o~
Livelio di inguadramento* 1 i ] Retribuzione o Compenso* 14000 A0 11
Assunzione Obbligatoria* NO v @
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) & v
Lavoro In agricoltura* NO v O
Giornate lavorative praviste(*) 0
Tipo di lavorazione(*) o
Tirocini
Y
Tipologla soggetto promotare 0
Codice Fiscale Soggetto promotere tirocinio o
Denominazione Soggetto Promatore i
Categoria tirocinante o v
Tipologia Tirocinio 0 v

Sezione 5 Dati Invio

30/06/2016 11.44.13 &

Data invio*

Codice o
Comunicazione

Precedente

Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA

comunicazione* §)

hirolian raladallmnren ithniilmanenr aem

el ]



We/2nN6 Hrovncia dell' Aguila * Software Lonsuiing

E-mail NFO@CDILFRAIR.IT
’ 0

Soggetto

Abilitato Q

Codice fiscale
soggetto 0
abllitato

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

maggiore P i}

Powered by Software Consulting S.r.. - Tutti | diritt] riservati

hhnlise ratardallsews ith miiloanese acn
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Provineia i Aguna

I .J,f’

Pagina | di 3

Invio File Xmi dalla funzlone di ricerca, visulizzarne Il dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificare I

tasto "Rettifica” presente nella sezione incentivi. Il slstema assegnerd un nuovo codlce §

Ricerca Comunicazioni Unilav completa con le modifiche esequite.

Datl Anagrafici Ricerca COY o
gl aralic Trasformazione UniLav Traforn_:azlo_nf
nilav TN |B tnserisct Retifica pypmiprrees iiCopte i Agaistenam |
B Assunzione incentivl Lavoraro in Abruzza 3: Cal 19/06/2013 & possiblle Indicare nel modulo UNILAV che I3 Comunicazione & avvenuta
B Trastormazione al sensi della Det. Interdirigenziale nr 79/DL23 e nr, 145/DL22 del 30-11-201 2. Di sequito sonp Indicate la modalith operative
da seguire per l'invio dell'incentivo:
B rroraga
B Cessazione * 5e la comunicazione & stata gia Inviata, ricercare la comunicazione vggrtto dell'incentive dal'a funzione di ricerca,
visulizzarne |l dettaglio, aprire la sezione incentlvi, inserire la Infarmazionl necessarte e eliccare sul tasto “Nuovo
Uniurg invia". Il sistema assegnera I codice incentlvo e visualizzers la data di lnvio dell'incentiv, Stampare la ricevuta
vardator| Unllav campleta con le informazioni dellincentivy,
* Per Pinvia dell'incentiva contestuale all'invio dell'unilav procedere con la normale compllazione di tutte le
Prospetto Informativa infarmazion), inclusa Ia sezione incentivl, salvare e validare come dt consueto {normale procedura di Invia uUnilav).

* Par escqulire la rettifica dei datj dell'incantivo, ricercare ia comunicazione contenente Fincentiva da rettificare

e infarmaziont e clccare ul
nceativo. Stampare fa ricevuta

Pasaword 2
= COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Uscitn site Comunicazione o
Codice Comunicaziane lo106516200857737 | @
Protacoilo n. 120160138088 10
Sezlone 1 Datore di Lavoro
Cottice Fiscale® 00111640660 Li]

Denominazione* Eo1.FRaIR COSTRUZIONI GENERAL! S.F.A.
n

Dati Datore di Lavoro/ Legale rappresentante

0
Codice Atego® 41.20,00 | [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIAL £ WO RESIDENZIA]
o
Pubblica Amministrazigne* no v | 0
Sede Lagaie
Codice Camune* [A345 | lL'AQuia
o -
caps 67100 |0
Indirizza® [FRAZ. SASSA SCALOD (AQYVIA 5.5, 17 42
ndir o | el
i ]
086245951 o Fax(=)
Tefefono(*
* 0862451801 i ]
E-mall{*) INFOQEDILFRAIR (T
A
i ]
Sede di Lavoro
Comune* |Ha02 | [ROCCA DI MEZZO
0
CAP* 67048 i ]
Indirizzo® |ROCCA DI MEZZO (Af}j_!‘l_ﬁ_. AURELIO COLARQSSI, 5
4]
086245951 L] Fax(*)
Telefono(*) b
0862451801
E-mali(*) INFOQEDILFRAIR.IT
L1 ]

La sezione Dat! del datare di tavornfLegale rappresentante deve essere compllata nel caso in cu
transitorio, I campl Cognome, nome, sesso, data g nascta, Comune ¢ stato estero di nascita,

sezione Modello Q.

Sexione 2 Lavaratore

Persona fisica o In qualita d legale rappresentante, sla di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime

compilati sompre (anche per | datori di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compliati | campl reiativi alla

I il datare di tavero, in quanto

Cittadinanza deveono esgera

Codice Fiscale* MLDMTTE5L18A345P g
Cognome*® RIAEQMP“ :
a9
1]

http://aq.retede]lavoro.it/uniilavvtras.asp é

y/ /.

31/10/2016
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Nome®

Sessg*

Data di nascita®

Comune o stata Estero di nascita®
Cittadinanza*

Camune di domicille def lavoratore®

CAp*

Indirizzo*

Livella Istruzigne*

Tholo di sogglorno(*}

Numerg

Scadenza(®)

Motivo([*)

Se ExtraCamunitario compilare questa sezione

Questura rilascio titolo di soggiorno(*)

Pagina 2 di 3

MATTIA

1
Maschite v ] O

1810771585 | €

a34s Laguia

0

[ITALIANS

4345

BHo0

LQUILA

0
LAGUILA {AQ) VIA ASMARS, @

lLicenza MEDIA

~ O
Sezione 3 Lavorstore Co-chbligsto ¢

Sezione 4 - Trasformaziona

Data
Trasformazione*

Codice
trasformazione

01/11/2018

Data Inizlo
rapparto*

Data fine
distacca

Ente
previdenziale*
Ninmero Ente
previdenziale
PAT INAIL*

Lavaratare in
muobllitd*

Tipo di orario*

D1/09/2015

INPS
4800270550

066022960

no v |0
TEMPO PIEND

Tipologla
contrattuale*

Codice
Agevolaz.one

lifica ISTAT*
Qualtfica A B.4.2.1.0.10

Cantratta
Collettivo
Applicato®
Livello di
inquadramento*
Assunzione
Obbligataria*
Categoria
Assunzione
Obbligatoriaf*)

Lavoro in
agricoltura®
Glornate
lavaorative
previste(*)
Tipo di
lavorazione(*}
Distacco Parziale ... v 0

Distacco presso ) _1|0

azisnda estera
SEZIONE 4.2.1

0
~0

~0
i ]

http://aq.retedellavoro.it/unii]avvtras.asp

TRASFORMAZIONE DA TEMPO DETERMINATO A TEMPQ INDETERMINATD

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

SEZIONE 4.1 - Dat| Trasformarione
0

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
o

~ 0
1]

Socio lavaratare* 1]
Lavoro stagionale* 0

] O ore settimanall media(*) (1]

~0

0

i)
MANCVALE EDILE

C.C.HW.L. PER | DIPENDENT! DALLE IMPRESE EOIL ED
BAFFINI,

Retribuzione o Compenso® 12000 00 i ]

~ 0

- Dati Aggluntivi in cago di trasferimento del lavoratore

A

31/10/2016
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Comune sede di
lavora
precedente

Indirlzzo sede di
lavoro O
precedente

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

Codice fiscale L1
distaccatario

Denominazione* o
Codice Ateco* 0
PAT INAIL® 0

Comune* 0
CAPe o

Indirizzo*

Telefono(*) i Fax(=)
E-mall(*}

L -]

Tirocini

Tipologia soggetto promotore lﬁ
Codice Flscale Saggetto promotore tiracinla o

Denominazione Soggetto Promatore

Categoria tirocinanta o

< le

Tipologia Tiracinio 0
Seziona 4-A Incentivi/ Tirocini Garanxia Giovani ¥

MWWMMJWMDWBM&WW

Serione 5 Dati Invio

Data lnvig* 31/10/2016 9.21,14 0

Codice
Comunicazione o
Precedanta

Tipo di COMUINICAZIONE OBBLIGATORIA )
comunicazione*

[INFOBEDILFRATR.IT

E-mall

Soggetto

Abilitata (1]

Codice fizcale

soggetto 0
abilitato

Assunzione per
causediforza  NO v | @ causa di farza magglore(*)

magglors (1}
Powered by Software Consulting 5.r.1, - Tutnl i diritti riservati

yth.

http://aq.retedcllavoro.it/uniilavvtras.asp 317107016



