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A almessa a beneticlare d
* Se la comunicazions & stata gl inviata, ricercare §p comunicazione oggetio deliincentive dalls funzione o1 ricerca,
visulizzame i dettaglio, aprire ia sezlone incentivi, Inserire i informazionl necessarie e cliccera sul asto "Nuovo
Iwlo™. (i sistemd assegnerd U codice tncentivo  visuslizzera ia data di invip deliincentivo. Stampare la ricevuta [
Unllav completa con ke Informaziant dellincentivo,
s Par Yinvie deli’incantive contostuale all'lwio delluniay procedere con 1a normale compllazione 4l tutte le
Informaziont, Inclusa I sez! b ivl, Salvare e validare come d) 10 {normale procedura o Invie Unilav).
¢ Pereseguire la rettifica del dati duii’incentive, ricercare Ia comunicazione contencnte Fincentivo do rettificars
dalla funzione 81 ricerca, visulizzarne )l deltaglio, aprire ia sextone incentivl, modificare le Informazioni e cliccare sul

tasto "Rettifica® preseante nelly sezione Incentivl. Y sistema assegnerd un nuovo codica incentivo. Stampsre I8 ricevuls
Unliav completa con le modifche esaguite.

COMUNICAZ: ONE ACQOUISITA CORRETTAMENTE
Esite ComunicaXiane ) Acq j

o
Codice Comunicazions os06617200904608 D ,
Pratocolio n. 01710055695 ‘0
_ _— Sazlons 1 Datore di Lavors - |
Codice Fiscales 00111640650 1]
£ DILFRASR COSTRUZIDNE GENLRALL §.P.A, i
Denominazione®* i
o }
41.20.00 COSTRUZIONE DI £DIFICE RESIDENZIALL E NON RESIDINZIAL
Codice Ateco®
o
Pubblica Amministrazione® o v
Sede Legale
5 LAQUILA
Codice Comune® A3 J
o
CAPS 67100 D |
|
FRAZ. SASSA SCALO (A} VIR 5.3, 17 K. 42
Indinzzos L ” |
O |
og62a5851 1] Fax(*) '
Telefono(®
-} 0562451801 L]
INFOZEDILFAAR T
E-mai(®) D
]
Sede di Lavoro
Comune? ] SULMONA
9 .
cape 57039 o
VIALE G, MAZZINS -PRESIDI0 OTPEDAULRO » 3. ANNUNZIATA DI SULMDNA
indirizzo* ’
(1]
835745953 L] Fax*) ]
Telefono(*
) 0367453401 o
IMNFQQ{ DILFRAIR 1T
E-mai(s) |
L]

=== Oati Datore di Lavoro/Legale rappresentants

Le sexione Dati ded datore 4t favoro/Legale rappresantante deve essere compiiata nel caso in cul H datore 4} Javord, 'n guanto
Persong fsce o in-qualitd di legate rappresentante, sia di cRladinanzs extracOMBNItans b o somunitara In regliine
transiloro. 1 campl Cugnome, nome, sesse, data di nascita, Comune 0 stata estera di nascits, Cittadinanzs devono essere
compliatl sempre {anche per ) datosi di lavaro non extracomunitan) quando vengone compliat | campl relativi alla
sezlone Modealio . ;

= Satione 2 Lavoratore CW .

Codice Flscale® VLENDNPER1721298 i ]
Cognome® VELEA |
0 |
Nome® |

http://aq.retedeliavoro.it/uniilavvassu.asp 28/04/2017
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SONICA DANIEL
0
Sesso* mascHie w0
Data di nascita® wooners
129 ROMANSA
Comune o stalo Estero di nascila® 0
Chiadinanza® ROMENA -~ |
1804 SULMONA
Comune dl domicite del lavoratore® P © |
capr 57038 L]
1
SULMOMA {AQ) VIA MOMT: § ® 10 |
Indirizzo* 2 14Q) ESANTD
0
Livelto Istruzlone® UCERZA MEDIA vl |
| |
| Se ExtraC itarlo pliare st )
Titolo & soggiorna(*) v 0
Humero [ ] |
Scadenza(*) i ]
Motiva(*} 0 b
Questura rilascio titol di sogglorno(*) ~D
[ Modelin Q
Sussistenza sistempzione sllogglativa(®) L ] |
Impegno ) paga tpese rmpatrio(®) . v} @

Sexlons 3 Lavoratore Co-obbligato

Dats inlzio rspporto®
Data fine(*)
Data ting: periodo formativol*)
Ente previdenziale®
i HNumero Ente previdenzinie

PAT INAIL®

Lavoratore In mobilith®
Tipo dt orarip?

Tipelagia contrattuole”

Codive agevolazicne
Qualfica ISTAT®

Contratto Collettivo Applicato®

Livelis d! ‘nquadramento®
Assunzione Obbligstons®

Categoria Assunzione Obbligetara(®)
Lavory in agricoitura®

Glomete lavorative previste

Tipo di lavoradone

Tipolog!a soggeito promotore

Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Oenom!nnzione Soggetto Promatoare

http://aq.retedellavoro.itfuniilavvassu.asp
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o

00572017
30/0772007 0
0
vi @
o {

Sadio lavoratore®

05
LEP0TIVESO
066022960 N~ |

. @
NO v
“..J

TEMPO PILNG

Lavoro stoglonale® NOD .
o |

>

219 ore sertimanah madie(*)
LAYORD A T7MPO DFT:RMINATG

MANOVALE EDILE

CENL PERT DIPCNDENTI DALLE IMPRTS! {DILX §D
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L0
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]
| Categona llrecinante v |
| ¢ |
Tipologls Tirocinio o v
_ Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzis Glovani . -
o  Sexiona 5 Dati Invio
| Datainvio®  25/04/.017 15 30,3 1] ‘
i Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUSICAZIONS DBBUGATORIA v
comunicazione* ()
Emal INFOQEDILFRAIR JT '
]
Sogpetto
Abllitsto 0
Codice fiscale o
soggetto
| abilitato
Assunzione per .
cause di forza 10 v & Cause di forza magglore(*)
magglore ’__ - —_ !
Powered by i - Tultts | diritti riservati
v'/,}’ /] L - /]
é;/,)(’_\él»& A wa (T /\ " %
¥ e LA A €
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Dati Anagrafici
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Trasformazione

Proroga

Cessazione

Uﬁiurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio File Xml

Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita
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COMUNICAZIONE ACQUISITA CORR

ETTAMENTE

Esito Comunicazione

Codice Comunicazione 0106617200927916 0
Protocollo n. 2017/0099641 i ]
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* 00111640660 i}
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Denominazione* o
41,20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*
Li]
Pubblica Amministrazione* NO_v | i )
Sede Legale
A345 L'AQUILA
Codice Comune* Py Q
CAP* 67100 i ]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 42
Indirizzo* o
086245951 i ] Fax(*)
Tetefono(*
) 0862451801 9
. INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*} ﬂ
Sede di Lavoro
c . 1804 SULMONA
omune
i)
CAP* 67039 i}
VIALE G. MAZZINI -PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA DI SULMONA
Indirizzo* o
086245951 Li ] Fax(*)
Telefono(*
) 0862451801 i ]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*}) o

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

La sezione Dati del datore di lavoro/legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cul il datore di lavaro, 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 extracomuriitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
sezlone Modelio Q. in | dati del re Vi fics sull,

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* VLENDN78P172129B 4]
c . VELEA
ognome
i)
Nomes IONICA DANIEL
ome
i
Sesso* mascHiLe v | @
Data di nascita* 17011978 @
. . 2129 ROMANIA
Comune o stato Estero di nascita* P
v
Cittadinanza* ROMENA nY
. 1804 SULMONA
Comune di domicilio del lavoratore* o
cap* 67039 e

Indirizzo*

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 26077017
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| SULMONA (AQ) VIA MONTESANTO N. 103

‘ Livello istruzione* LICENZA MEDIA

| Se ExtraC

Titolo di soggiorno(*)

itario ¢ pilare

| Numero 0
Scadenza(*) 0
Motivo(*
*) ')
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) __v_} 1]

‘ Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato

Pagina 2 di 3

v ‘

~i0

Per aprire |5 sezione del lavoratore co-abbligato cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore co-obbli devono essere
compilati solo se la tipologia di contratto & uguale a3 "ripartitp"
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 30/09/2017 L : J
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 02/05/2017
Ente previdenziale* INPS ~ @
Numero Ente previdenziale 3800270550 L]
066022960 L] Socio lavoratore* NO v
PAT INAIL* ® ve x
i & [T
Lavoratore in mobilita* ‘N,O'-!J o Lavoro staglonale* NO v |
Tipo di orario* TEMPO PIENO ‘_\d i} Ore settimanalt medie(*) i
Tipologia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO ~
Codice agevolazione
o
MANOVALE EDILE
' Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratte Collettivo Applicato* 068
i)
Livello di inquadramento* 19 L1y 0 Retribuzione 0 Compenso* 1 ,00 0
Assunzione Obbligatoria* NO | i ]
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) o v
Lavoro in agricoltura* NO ~ 6
Giornate lavorative previste(*) Li]
Tipo di lavorazione(*)
L)
Tirocini
. IL.. v
Tipologia soggetto promotore {,— .
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio e
Denominazione Soggetto Promotore 0
v
Categoria tirocinante o i
Tipologia Tirocinio 6 —!J
Sezione S Dati Invio
Data invio*  26/07/2017 12.26.13 9
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ~]
comunicazione*
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail
L)
Soggetto
Abilitato o
http://aq.retedellavoro.1t/um1lavvpr0r.asp 26/07/72017
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Codice fiscale
| soggetto
abllitato
Assunzione per
| cause di forza NO v | ¥ Causa di forza maggiore(*) |
maggiore

Powered by 5o C - Tutti i diritti riservati
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Dati Anagrafici

UniLav Proroga

Unilav | Ricerca

T et

8 |Annullaments  Copla | Assi

COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

II||
I
ﬁ

8 Assunzione Esito Comunicazione o
-]
Trasformazione Codice Comunicazione 0106617200945983 o
B proroga 0
) ) Protocollo n. 2017/01.31747
B Cessazione
) Sezione 1 Datore di Lavoro
Unilurg
Codice Fiscale* 00111640660 i ]
Vardatori
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A,
Prospetto Informative Denominazione* o
Invig File Xml i 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALT E NON RESIDENZIA
Codice Ateco*
Ricerca Comunicazioni G
) C e
Password Pubblica Amministrazione No_v] L 1]
Sede Legale
Uscita i A345 L'AQUILA
Codice Comune* o
CAP* 67100 i ]
. FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.S. 17 N.42
Indirizzo* P
DB6245951 @ Fax(*)
Telefono(*
" 0862451801 R i)
. INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) 6 ’
Sede di Lavoro
1804 SULMONA
Comune* 0
CAP* 67039 i ]
. VIALE G. MAZZINI -PRESIDIO OSPEDALIERO SS. ANNUNZIATA DI SULMONA
Indirizzo* o
086245951 i} Fax(*)
Telefona(*
" 0862451801 (3]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*}

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante

]

sezione Modelio Q. eri |

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 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

i H

d ro cl

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*

CAP*
Indirizzo*

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

VLENDN78P17Z1298 3

VELEA

IONICA DANIEL

i}
MascHILE v | @

177091978 ©

2129

ROMENA ~J

ROMANIA

1804 SULMONA

67039 i ]

e i

29/00/7017
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SULMONA (AQ) VIA MONTESANTO N. 103
Livello istruzione* LICENZA MEDIA -
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) vl 0
Numero 0
Scadenza(*) o
Motivo(*) 0 ]
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) _v_[ 1]
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato &
Per aprire la sezione del lavoratore co-obbligato cliccare sulla freccetta, I dati del lavoratore cg-obbligato devono essere
compilati solo se la tipplogia di contratto & uguale a “ripartito"
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 20/12/2017 B )
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 02/05/2017
Ente previdenziale* INPS ~ 0
Numero Ente previdenziale 3800270550 i ]
066022960 1] Socio lavoratore* NO v
PAT INAIL* o © re* (o v |
o=
Lavoratore in mobilita* (N'OQ’J o Lavoro stagionale* NO v |
Tipo di orario* TEMPO PIENQ ™~ L] Ore settimanall medie(*) 0
Tipologia contrattuale* LAVORO A TEMPO DETERMINATO _il
Codice agevolazicne
0
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* 8.4.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
Livello di inquadramento* 1° LIV L ] Retribuzione o Compenso* 1 ,00 i ]
Assunzione Obbligatoria* NO ] i)
Categoria Assunzione Obbiigatoria(*) o l‘
Lavoro in agricoltura* NO ~ |0
Giornate lavorative previste(*) 1]
Tipo di lavorazione(*) Py
Tirocini
" V|
Tipologia soggetto promotore 0 - Y]
Codice Fiscale Soggetto promotore tiracinio ]
Denominazione Soggetto Promotore 0
Categoria tirocinante o A
Tipologia Tirocinio o
Sezione 5 Dati Invio
Data invio*  29/09/2017 18.57.34 L i]
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA .ZJ
comunicazione* {)
; INFO@EDILFRAIR.IT
E-mait
i}
Soggetto
Abilitato (1]

http ://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp
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| Codice fiscale
soggetto
abllitato
| Assunzlone per
cause di forza NO _\:J Causa di forza maggiore(*)
maggiore

Powered by are - Tutti | diritti riservati
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