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ProvINGIA DELUAQUILA

far Ammeegdacial g

Dati Anagrafici Ricerca COY
Assunzione

Unitav
B Assunzione
B Trasformazione
B proroga * Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare la comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
B cCessazione visulizzarne i dettaglio, aprire la sezione incentivl, inserire le informazionl necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo

invio". Il sistema assegnera il codice incentivo e visualizzera la data di invio dell'incentivo. Stampare a ricevuta
Unilav completa con {e informazioni dell'incentivo.

Vardatori = Per l'invio dell'incentivo contestuale aif'invio deil'unitav procedere con la normale compilazione di tutte le
informazioni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invio Unilav).

Uniurg

Prospetto Informativo ¢ Per eseguire la rettifica dei dati delf'incentivo, ricercare la comunicazione contenente l'incentivo da rettificare
Thvio Fite Xmi dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, madificare le informazioni e cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nella sezione incentivi. If sistema assegnerd un nuovo codice incentivo. Stampare la ricevuta
Ricerca Comunicazioni Unilav completa con le modifiche eseguite.
[COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE -
Password Esito Comunicazione L" A e -
Uscita
Codice Comunicazione L1_06616200829712 } )
Protocollo . Boigjooesees 10
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* /00111640660 18
o [EDILERAIR COSTRUZIONI GENERALI 5.P.A. 1
Denominazione* é“"‘ a e
41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA!
Codice Ateco* - lﬁ:’“—” R j ! = =
&3
Pubblica Amministrazione* noLv] 6
Sede Legale
(8345 77 TTT] luaquua
Codice Comune* é""‘ N x
CAP* 67100 1O
[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 42
Indirizzo* - (A —
o )
086245951 ] Fax(*)
Telefono{*) @
0862451801
INFO@EDILFRAIR.LT
E-mail(*} o :
Sede di Lavoro
[Moz1 1 [VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI ]
Comune* )
CAP* feraza 1@
3 KIILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO ]
Indirizzo* @ o e
086245951 7] Fax(*)
Telefono(* . -
") 0862451801 7]
‘INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) .
L1

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¥

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nei caso in cui it datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria 0 neo comunitaria in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune ¢ stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per i datori di lavora non extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
sezione Modello Q. inserire i i del re di lavoro cliccar, ila fi

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* CNTRFLE7C02A345Z @
CENTI PIZZUTILLL
Cognome* ) e

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 01/07/2016
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Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicilio del {avoratore*

CAP*

Indirizzo*

Livello istruzione*

1 1.

Pagina 2 di 3

S
Raracle
mascHie V)&
CITETC TN

|
{L'AQUILA (AQ) VIA VINNI, 44 LOC, PIANOLA SNC [

S

|NESSUN TITOLO DI STUDIO
o LTI PLETDI0

Se ExtraC itario comg (-]

Titoto dl soggiorno(*)

Numero

Scadenza(*)

Mativo(*)

Questura rifascio titolo di soggiorno(*)
Maodello Q

Sussistenza sistemazione alloggiativa(*)
Impegno al pagamento spese rimpatrio(*)

)

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

el af € 1a ne 4 d d = ? d are Q 3
compilati solo se la tipologia_di contratto & uguale a “ripartito"
Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro
Data inizio rapporto* 04/07/2016
Data fine(*) 30/09/2016
Data fine perlodo formativa(*)
Ente previdenziale* INPS v &
Numero Ente previdenziale 3800270550
066022960 Socia lavoratore* [NG. v
PAT INAIL* 0 favo ino.v]
16 jonste* i3] |
Lavoratore In mobilita* &'!'3&3’-’ @ Lavoro stagionale* [NO V]
&
Tipo di arario* [TEMPO PIENG V1€ ore settimanali medie(*) 14
3 v'
Tipologia contrattuale™ é:vono A TEMPO DETERMINATO |
Codice agevolazione
MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* £.4.2.1.0.10 i
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI £D
AFFINIL.
Contratto Coliettivo Applicato* 068 vt
L7}
tivello di inquadramento* 1°av L2] Retribuzione o Compenso* 10000 ,00 @ |
Assunzione Obbligatoria* NO | G
v
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) © x|
Lavoro in agricoltura*® NO 8
Giornate lavorative previste @
Tipo di lavorazione
o
Tirocini
) . ... v
Tipologia soggetto promotore - — — _— _
Y]
Codice Fiscale Soggetto promatore tirocinio @
Denominazione Soggetto Promotore
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1

Categoria tirocinante -—I
Tipologta Tirocinio LJ

Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani ¢ - i

Sezione5Datilnvio |

Data invio*  01/07/2016 19.26.38 7]
Codice
Comunicazione o
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA ~i

comunlcazione* {3

E-mail

Soggetto

Abilitato (Y]

Codice fiscale . @
soggetto

abilitato

Assunzione per -
cause di farza Nog_l @ Causa di forza maggiore(*)
maggiore

" Powered by Software Consulting S.r.}. - Tutti | diritti riservati

@t Eapu e 4o i

http://aqg.retedellavoro.it/uniilavvassu.asp 01/07/2016
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Provincia

DELL AQUILA

CRTRTENET TN

e P ———————

Dati Anagrafici

Unilav

Assunzione N
Trasformazione

Proroga

Cessé;iong

Uniurg

Vardatori

Prospetto Informativo
Invio File Xmi

Ricerca Comunicazioni
Password

Liscita

Ricerca CO\ Proroga UniLav Proroga

Pagina 1 di 3

[& nserisci Rettifica Lar

SN

. |COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Esito Comunicazione o
o
Codice Comunicazione [o106616200850538 ] @
Protacollo n. {2016/0124005 O
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale 00111640660 (]
[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A.
Denominazione*
&
41.20.00 | [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALT £ WON RESIDENZIA|
Codice Ateco*
@
Pubblica Amministrazione* Noiv] @
Sede Legale
345 [LAaquILA
Codice Comune* [. _.] 9
©
CAP* 67109m _“_”'__‘0
{CAQUILA FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA 5.5, 17 N. 43
Indirizzo* o
@. .
086245951 O Fax(*)
Tetefono(* N
) 0862451801 1]
INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*} :
(1]
Sede di Lavoro
[Mo21 | [VILLA'SANTA LUCIA DEGLT ABRUZZI
Comune*
6 ey
CAP* 67020 L
VILLA SANTA LUCIA DEGLT ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO
Indirizzo* P ———
‘3 .
086245951 i ] Fax(*)
Telefono(* . . . .
™ 0862451801 ]
) INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) %
i ]

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
rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime

Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compilati sempre (anche per i datori di lavoro non extracomunitarl) quando vengono complilati | campi relativi alla

persona fisica o in qualita di legale

transitorio. I campi Cognome, nome, sesso, data di nascita,

sezione Modello Q.

Per inserire i dati def datore di lavoro cliccare sulla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Cadice Fiscale* CNTRFL67CO2A3452 @
Cognome*

—_ RAFFAELE

om

Sesso* MASCHILE v

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

- A345
Comune di domicilio del lavoratore*

X Cr A bosnk Ui (14,0

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

30/09/2016
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Indirizzo*

Livello istruzione* :FSjyﬂILTOLO
Se ExtraCc itario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*)
Numero
Scadenza(*)
Motivo(*) fi!

Questura rilascio titolo di soggiorna(*)

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Pagina 2 di 3

Z

compilatl solv se Ia tipologia di contratto & uguale a “ripartito”

Per aprire la sezione det lavoratore co-obbtigate cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore co-obbligato devona essere

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data inizio rapporto*
Ente previdenziale*

Numera Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in mobilita*
Tipo di orario*

Tipologia contrattuale*

Cadice agevolazione

Qualifica ISTAT*

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
syoi2017 B

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto

04/07/2016

mps ik
3800270550 o

066022960 o Socio lavoratere* [NOTv |

= ki
NO V]|
@“—'

'TEMPO PIENQ

Lavoro stagionale* {NQ' v |

¥] & ore settimanali medie(*)

LAYORO A TEMPO DETERMINATO ]
@
%]
MANOVALE EDILE [
8.4.2,1.0.10

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

. AFFINI.
Contratto Collettive Applicato* 068
Livello di inquadramento* 10 11y Retribuzione o Compenso* 3000 L,00@
Assunzione Obbligatoria* NO v
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) & A}
Lavaro in agricoltura* NO _\_'_]
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di lavorazione(*)
(1}
Tirocini
v
Tipologia soggetto promatore L—} E— — —— —
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Denominazione Soggetto Promotore @
Categoria tirocinante QL’J “\LI
H
Tipologia Tiracinio g o]
Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 30/09/2016 18.11.43 (1]
Codice .
Comunicazione 1]
Precedente
Tipo di 'COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA o~
comunicazione*
} INFO@EDILFRAIR.IT

E-mail

(']
Soggetto
Abilitato @

XGts Canhll gy [
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/09/2014
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Codice fiscale (']
soggetto
abilitato

Assunzione per . e
cause di forza ‘NOL\;J @& causa di forza maggiore(*)
maggiore &

Powered by ‘Software Consultmg S.r.l. - Tutti i diritt] riservati

X A Portlle gl

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/09/2016
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ProviNeia DELLAQUILA

Pagina 1 di 3

Dati Anagrafici Ricerca CO\ Proroga

__Unil.av Proroga

Pri v e
ospetto Informativo Denominazione*

Invio File Xmi
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(*)

unilav IS inseriscl Rettifica [l F0777 il

B Assunzione , [COMUNICAZIONE ACQUISTTA CORRETTAMENTE.
: Esito Comunlcazione o =0

B Trasformazione G ooy (50
B proroga Codice Camunicazione [osoee17200881558 ] W
B Cessazione Protocalio n. {29_11/.9_0.__.._,._11254 - ~j@

Uniurg Sezione 1 Datore di Lavoro

Vardatori Codice Fiscale* {00111640660 e @

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¥

[EDILFRAIR COSTRUZIONT GENERALT

0

412000 | [COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALL £ NON RESIDENZIA|

@
‘nof v} &

|a345 1 [Caquita

o
CZCT L
{FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIAS.S. 17 N, 42

5]

086245951 L1 Fax(*)
0862451801 1]

INFO@EDILFRAIR.IT

(1]

{MD21 |  [VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI

&

lero0 1@

[VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTQ PRIMO

1]

086245951 Fax(*)

0862451801
INFO@EDILFRAIR.IT

o

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datere di lavoro, in quanto
persona fisica o in qualitd di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria 0 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 lavero nan extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
sezione Modello Q. Per inserire i dati def datore di lavero diccare sulla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*

CAP*

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

@
frioo 16

(]/'7 O [(’n //Dn f

CNTRFL67C02A3452Z 16

CENTI PIZZUTILLL

G

RAFFAELE
wascHie v]©
baroiioer 19
{A345 ]
o

ITALIANA v
U

A345 {LaguILa

L'AQUILA

30/01/2017
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Indirizzo* A (AQ) VIA VINN, 44 _LOC. PLANOI e
Livello istruzione* FeoouUN TITOLO DI STUOIO ., o ~]
o
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) v}
Numero
E Scadenza(*)
Y
Motivo(*) - "—J
b - g7
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) vied

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato —

Per aprire la sezione del lavoratore co-obbligato cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore co-obbligato devono essere
compilat! solo se la tipologla di contratto & uguale a "ripartito"

Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga

Data Fine proroga* 31/03/2017 @
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data Inizio rapporto* 04/07/2016 ) @
Ente previdenziale* INPS ]
Numero Ente previdenziale 380027(]550 ©
066022960 K3 Soclo lavoratore* {NO' V]
PAT INAIL* N
W
ol i
Lavoratore in mobilita* E:";:Q,__!V G Lavoro stagionale* [NO ]
Tipo di orario*® “TEMPO PIENO vl Ore settimanali medie(*)
. 1 I . G
Tipolagia contrattuale* &I:SWORO A TEMPO DETERMINATO vl
Codice agevolazione
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* osa
eﬁ}
Livello di inquadramento® 1°av Retribuzione o Compenso* 3000 ,00 i
Assunzione Obbligatoria* NO lj
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) @ L~}
tavoro In agricoltura® NO v
Giornate tavorative previste(*)
Tipo di lavorazione(*) .
(1
| Tirocini
| ) . o
Tipologia soggetto promotore ll; - —— _]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio &
Denominazione Soggetto Promotore &
Categoria tirocinante @ i
™
Tipologia Tirocinio - —J
2]
Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 30/01{2017 9.25.33 @
Codice
| Comunicazione L1
Precedente
Tipo dt COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA v
comunicazione* &y
’ INFO@EDILFRAIR,IT -
E-mail
Soggetto
Abilitato

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp (,U [ L /s 30/01/2017
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Codice fiscale [+
soggetto
abllitato

Assunzlone per .
cause di forza l\iOs_\_l_j Causa di forza maggiore(*)
magqgiore ¥

Powered by Software Consultlng S.r.d. - Tutti | diritti riservati

G P /(@// M

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/01/2017
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ProvINGiA DELL AQUILA

i esn creorviasti drd flng

T v

v s o s

Dati Anagrafic UniLav Proroga

e — e ————
Unitav B LT I SRR R
) |COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE 1
a Assunzione Esito Comunicazione 0 T T e S
o )
& s RiTEsicHe Codice Cornunicazione [ox06617200896445 |
Proraga e T
g Protocolio n. [2017/0040892 "] G
B Cessazione
D Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg m— e —
X Codice Fiscale* ooiiteaveso_ @
Vardatorsi e D
[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALT S.PA,
Prospetto Informative Denominazione* O
Invio File Xmi 41.20.00 [COSTRUZIONE BT EDIFICT RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA]
Cadice Ateco* e T e e T
Ricerca Comunicazioni (5]
- P ry 3 - S |
Password Pubblica Amministrazione NOi V| @
Sede Legale
Uscita . A345 N G T
Cadice Comune* =
cap* le7iog 1@
. FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 42 o
Indirizzo*
1]
:086245951 f 1] Fax(*)
Telefono(* o _N o
& 0862451801 a
) INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail(*) . ) c
LF)
Sede di Lavoro
M021 | |VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI i
Comune* 6
CAP* 67020 |€B
. [VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO
Indirizzo* 0"‘“‘“"""
086245951 B Fax(*)
Telefono{* § -
* 0862451801 (7]
INFO@EDILFRAIRIT
E-mail(*) 0 : )

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Dati del datore di lavoro/Legale rappresentante deve essere compilata nel caso in cui if datore di favoro, in quanto
persona fisica o in qualita di legale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
transitorio. ¥ campi Cogneme, 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
sezione Modetlo Q. Per inserire i dati del voro clic:

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* CNTRFL67C02A3452 18
c : CENTI PIZZUTILLD
ognome G
— [RAFFAELE
0

Sesso* {MASCHILE v iﬁ?
Data di nascita* E_IQEZIQW I &

345 L'AQUILA
Comune o stato Estero di nascita* o Al
Cittadinanza* %%ALIANA = E
[azas | [Cagura

Comune di domicitio dei lavoratore*

&
cap* GZE

Indirizzo*

X ek PR Y

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/03/2017
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] VIA VINNI, 44 LOC. PIANOLASNC
Livello istruzione* éCENZA i — e e NRNA. 4
Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*) | W
Numero
Scadenza(*)
Mativo(*) v
Questura rifascio titolo di soggiorno(*) i! ‘3
- ) ___ Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥ o L
Per aprire la sezione del lavoratore co-pbbiigato cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore co-phbbligato devono essere
compilati solo se ia tipologia di contratto & uguale a “ripartito”
Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 31/10/2017 s Ry
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 04/07/2016
Ente previdenziale* mps iv]
Numero Ente previdenziale 38002i0550'
PAT INAIL* gsqzzgso , W Socio lavoratore* {NO v |
ety et
Lavoratere in mobilita* %é&!] @ Lavoro staglonaie* [NOT v |
Tipo di orarlo* TEMPD PIENG |9 ore settimanali medie(*)
Tipologia contrattuale* ;.';QVDRQ A TEMPO DETERMINATO Y
N
Codice agevolazione
‘MANOVALE EDILE
Qualifica ISTAT* £.4.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILL ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
‘ @
Livelio di inquadramento* 1° LIV @ Retribuzione o Compenso* 1 ;00 &
Assunzione Obbligatoria* NO v G
Categoria Assunzione Cbbligatoria(*) @ .07
Lavoro in agricoltura* NO i@
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di lavarazione(*}
Tirocini
I l... v|
Tipologia soggetto promotore e ——— - — _—_
7]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio o
Denominazione Soggetto Promotore G
Categoria tirocinante @ : -!J
Tipologia Tirocinio &
~ Sezione 5 Dati Invio .
Data invio* 30/03/2017 18.34.48 1]
Codice
Comunlcazione L1}
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA,_ v
comunicazione* ¢}
E-mail INFO@EDILFRAIR.IT
o 1
7]
Soggetto
Abifitato

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

o(g GA P ﬂ%{

30/03/2017
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| Codice fiscale o |
soggetto
abilitato
Assunzione per e
cause di forza l\_lo;ﬂ @ causa di forza maggiore(*)
maggiore i

Powered by Software Consulting S.r.l. - Tutti i diritti riservati

X @J e ﬁoZ@%

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 30/03/2017
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PROVINGIA DELL’ AQUILA
Ha s sPrevinele oneline

-

Dati Anagrafici Ricerca CO\ Praroga UniLav Proroga |
Unilay ficerca | Ricesutagdf  ApmElasmli]  Betfifica | Arowilaments . Capfa | Assistas _
) 'COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE B |
B Assunzione Esito Comunicazione 0
8 Trasformazione Codice Comunicazione {0106617200953438 | O
B Proroga i)
‘- ) Protocollo n. 2017/0145604 |
8 Cessazione
. Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg —
Codice Fiscale* 00111640660 ki
Vardatori
o EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A. |
Prospetto Informativo Denominazione* n T .,
Invio File Xml 412000 | COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIAI

Codice Ateco*
Ricerca Comunicazioni

Pubblica Amministrazione*
Sede Legale

Password

Uscita

Codice Comune*

o
CAP* 67100 0

Indirizzo*
oadaisss | Foxc)
Telefono(* N —
) 0862451801 9
INF
E-mall(*}) o T
Sede di Lavoro
MO21 "~ [VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI
Comune* 6—— —
CAP* 67020 | 0
VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO
Indirizzo*

Fax(*)

Telefono(*)

E-mail(*)

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 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 compllati | campi relativi alla
sezione Modello Q. Per i ire i j re di j

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale* CNTRFL67C02A3452 | 0

CENTI PIZZUTILLI B - ]
Cognome* o
N . RAFFAELE |

ome

o
Sesso* maschile [v] @
Data di nascita* b2/0371967 |0

) A345 | LaQuILA |

Camune o stato Estero di nascita* o
Cittadinanza* ITALIANA II

la3a5 | Laquna |
Comune di domicllio del lavoratore* ) —
CcAP* o710 | O

Indirizzo*
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[L'AQUILA (AQ) VIA VINNI, 44 LOC. PIANOLA SNC B _ |

NTICENZA MEDIA - T N VY
Livello istruzione* 3CENZA MEDIA — '—l

Se ExtraComunitario compilare questa sezione
Titolo di soggiorno(*)

Numero i ST @
Scadenza(*) . i o
Motivo(*) e : g
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) - ) (]
Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢
Per aprire la sezione del lavoratore co-obbligato cliccar: lla freccetta, I dati del lavoratore co-obbligato devono esser:

compilati solo se la tipologja_di contratto & uguale a "ripartito”

Sezione 4 - Proroga
SEZIONE 4.1 - Dati Proroga
Data Fine proroga* 3”(’/{%7_25;7;.'::::“ o

SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto

Data inizio rapporto*

Ente previdenziale* es

Numero Ente previdenziale 3800270550

Socio lavoratore* [NO[V]

PAT INAIL*

t 3
Lavoratore in mobilita* Lavoro stagionale* [NO[Vv]

Tipo di orario*

"TIO® ore settimanali medie(xy i@ [

Tipologia contrattuale*

A

Codice agevolazione S $
i ]

MANOVALE EDILE B

Qualifica ISTAT* SSETETT g

‘C.C.N.L. PER T DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILIED A,
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato*

Livello di inquadramento*

Assunzione Qbbligatoria*

| Categoria Assunzione Obbligatoria(*)

Lavoro in agricoltura*

Giornate lavorative previste(*)

Tipo di lavorazione(*)

Tirocini

| Tipologia soggetto promotore [(T
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio B i

Denominazione Soggetto Promotore

Categoria tirocinante

Tipologia Tirecinio

Sezione S Dati Invio

Data invio* 2017 12.22.30
Codice g PR -
Comunicazione . _ . 0
Precedente
Tipo di "COMUNICAZIONE GBBLIGATORIA o O
comunicazione* §)
INFO@EDILFRAIR,IT -
E-mail 0_ T
Soggetto e m e E R AN S S .
Abilitato 0
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Codice fiscale N ]
soggetto .
abilitato
Assunzione per .. ) ~
cause di forza :NQ n Causa di forza maggiore(*) LV
magglore

Powered by Software Consulting S.r.l. - Tutti i diritti riservati
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