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Ricerca Comunicazioni
Password

Uscita

Ricerca CO\
Assunzione

ta operative da seguire per 'invio dell'incentivo
ammessa a bepefi e dell'i tivo Regionale):

¢ Se la comunicazione & stata gia inviata, ricercare Ia comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, inserire le Informazioni necessarle e cllccare sul tasto "Nuovo
invio". Il sistema assegnera il codice incentivo e visualizzera la data di invio dell'incentivo. Stampare la ricevuta
Unilav completa con le informazioni dell'incentiva.

* Per l'invio dell'incentivo contestuale aif'invio detf'unilav procedere con la normate compilazione di tutte le
informazioni, inclusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto {normale procedura di invio Unilav).

Per eseguire la rettifica dei dati dell’incentivo, ricercare la comunicazione contenente Pincentivo da rettificare
dalla funzione di ricerca, visulizzarne il dettaglio, aprire la sezione incentivi, modificare le informazioni e cliccare sul
tasto "Rettifica” presente nella sezione incentivi. Il sistema assegnera un nuovo codice incentivo. Stampare fa ricevuta
Unitav completa con le modifiche eseguite.

Paginal1di3 ~/ .

Esito Comunicazione

LQ_OMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE

Codice Comunicazione 0106616200826660 | iV
Pratocollo n. 016/0080420 |
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* loo111640660 e
o [EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALT S.P.A. I
Denominazione* .
1}
fa1.20.00 1 {COSTRUZIONE DI EDIFICT RESIDENZIALL E NON RESIDENZIA]
Codice Ateco* P e =
Pubblica Amministrazione* nolv] @
Sede Legale
{A345 | LaguIta
Codice Comune* ) <
e Errm—
= == - R
. {FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 42 }
Indirizzo*
2]
086245951 L 7] Fax(*)
Telefono(* : m
) 0862451801 7]
) INFO@EDILFRAIR IT
E-mail(*)
7]
Sede di Lavoro
fmoz1 ] [VILLA SANTA (1UCIA DEGU ABRUZZI
Comune* - -
&
cap+ Gzrr——
- [VILLA SANTA LUCIA DEGLT ABRUZZI (AQ), VIA UMBERTO PRIMO ]
Indirizzo* e
086245951 Fax(*)
Telefono(*)
0862451801
- INFO@EDILFRAIR.IT
E-mail{*) ®

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Dati del datore di lavoro/Legate rappresentante deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in quanto

persona fisica o in qualita di legale rappresentante,

transitorlo. I campi Cognome, nome, sesso,

compilati sempre (anche per i datori di lavore non extracomunitari) quando vengono compilati i campi relativi alla
; Frarid " o cli fr

sezione Modello Q.

sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitaria in regime
data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere

Sezione 2 Lavoratore

Cadice Fiscale*

Cognome*

Nome*

PLCMRC66PO1A345L 1@
PAOLUCCI

o

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

25/06/2016
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Sesso*

Data di nascita*
Comune o stato Estero di nascita*
Cittadinanza*

Comune di domicilio del favoratore*
CAP*

Indirizzo*

Livello istruzione*

Se ExtraComunitario compilare questa

Questura rilascio titolo di soggiorno(*)
Maodello Q

Titolo di soggiorno(*) v &
Numera
Scadenza(*}

'1
Mativa(*) el

Sussistenza sistemazione alloggiativa(*) _V_] &
Impegno al pagamento spese rimpatrio(*) M @

Pagina 2 di 3

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¢

a e |a n a 0-obbligato cliccare Ia fre
compilati solo se Ia tipologia di contratto & uquale a “ripartito™

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro

Data inizfo rapporto*

Data fine(*)

Data fine periodo formativo(*)
Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore In mobilita*
Tipo di orario*

Tipologia contrattuale*

Codice agevolazione

Qualifica ISTAT*

| Giernate lavorative previste

27/06/2016

31/10/2016

INPS o~

3800270550 o

066022960 (7] Sacio lavoratore* (NG v
No 1 Lavoro stagionale* [NO v |
&

TEMPO PIENG Ore settimanali medie(*) &

v

LAVORO A TEMPO DETERMINATO

MURATORI IN PIETRA £ MATTONI
6.1.2.1.0.0

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

,(7
llav

http://aq.retedeq¥ %Wu.as%ﬁ Mg O

. AFFINI.
Contratte Collettivo Applicato* 068
Livello di inquadramento™* 39 LIV @ Retribuzione o Compenso* 5000 ,00)
Assunzione Obbligatoria* NO ~ G

e
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) @ ‘J
Lavoro in agriceltura* NO -~ @
@

Tipo di lavorazione N

o

Tirocini

J v
Tipologia soggetto promatore = — — — — — —

U
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio @
Denominazione Soggetto Promotore

D50ANN A
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Categoria tirocinante

Tipolegla Tirocinio

Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzis Giovani ¢

Pagina 3 di 3

[« K

e E———— {ncentivy Ticocint Garanzla Giovapl, ci :

Sezione 5 Dati Invio

Data invio* 25/06/2016 9.54.12

Codice
Comunicazione
Precedente

Tipo di toMUNICAZIONE OBBLIGATORIA
comunicazione* {3}

INFO@EDILFRAIR.IT

E-mail

Soggetto
Abilitato O

Codice fiscale
soggetto @
abilitato

Assunzione per o g
cause di farza N0 & causa di forza rmaggiore(*)

maggiore @
Powered by Software Consuiting S.r.1 uttl i diritti riservati

oot e Sso

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

2R/06O01A
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Provincia peLL  AQuiLa
e pon freeviedo e e

Dati Anagrafici Ricerca CO\ Proroga -

UniLav Proroga

Pagina 1 di 3

URNET JE Inserisci Rettifica an R
-] COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
Assqnzlone Esito Comunicazione
B Trasformazione @?__ -
B prorgs Codice Comunicazlone 010ss16200857730 ] @
B Cessazione Protocollo n. 2016/0138072 1@
Uniurg Sezione 1 Datore di Lavoro
Vardatori Codice Fiscale* 00111640660 @
[EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.p.A
Prospetto Informative Denominazione* F -
Invio File Xmi SR .
. 41.30.00 | [COSTRUZIONE BI EDIFICI RESTOENZIALT & NON RESIDENZIA]
Ricerca Comunicazioni Codice Ateco 7
Password Pubblica Amministrazione* No V| @
Uscita Sede Legale
A345 L'AQUILA
Codice Comune* 0 R
CAP* '67100 1]
FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 42
Indirizzo* o : - R e
086245951 L1 Fax(*)
Telefono(*) 0862451801 L1 ]
. INFO@EDILFRATR.IT
E-mail(*) 0 - '

Sede di Lavoro

Comune*
cap*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail(*)

MD21 | VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI
o .
[67020 |

VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO

1]

086245951 4] Fax(*)
0862451801 17
INFO@EDILFRAIR.IT

L]

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante ¥

La sezione Dati det datore di lavoro/Legale rappresentante
persona fisica o in qualita di legale rappresentante,

deve essere compilata nel caso in cui il datore di lavoro, in quanto
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) guando vengono compilati i campl reiativi alla

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio del lavoratore*

GAP*
o
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp

sezione Modelio Q. i atj datore di o cliccare sull et
Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* PLCMRCG6POIA345L e ]
" fPaoLuce .
Cognome @
Nome* AMERICO
ome
@
Sesso* fvascrne <@

prjosrises |6
345 LAQuILA

1]
ITALIANA
1)

l3as T

L'AQUILA

L
Broe 16

31/10/2016
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Indirizzo*

Livello Istruzione*

Se ExtraC itario ¢ pilare questa sezione

Titolo di soggiorno(*) iv]

Numero

Scadenza(*)

Lo
Motivo(*) L]
Questura rilascio titolo di soggiorno(*) l’
- Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato +

Per aprire |a sezion | lavor: -0bbli cli lia fre . I dati del tavoratore co-obbligato devono I
compllatl solo se la tipologia di contratto & uguale a "ripartita”

ragma 2 ai 3

L'AQUILA (AQ) FRAZ. ‘CIVITA DI BAGNO, VIA AIA CHIAVELLA, 20 |

0

LICENZA MEDIA

Sezione 4 - Proroga

Data Fine proroga*

Data inizio rapporto*
Ente previdenziale®

Numero Ente previdenziale

PAT INAIL*

Lavoratore in mobilita*

Tipo d! orario*

SEZYONE 4.1 - Dati Proroga
31/03/2017 317
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
27/06/2016
INPS v
3800270550

066022960

TEMPO PIENO

Sacio lavoratore* @E_:]

Lavoro stagionale* ENO v ]

| & ore settimanall medie(*)

Tipologia contrattuale* (E;VORO A TEMPO DETERMINATO v
Codice agevolazione
MURATORE IN MATTONI LAVORI DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILL ED
. AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 0868
Livello di inquadramento* 3° LIV Retribuzione o Compenso* 12000 ,00
Assunzione Obbligatoria* NO v
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) ":d
Lavoro in agricoltura* NO &
Giornate lavorative previste(*)
Tipo di tavorazione(*)
Tirocini

v
Tipologia soggette promotore L— — — ——]
Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio o
Denominazione Soggetto Promotore @
Categoria tirocinante @ -ﬂ
Tipologia Tiracinio o v

@
Sezione 5 Dati Invio
Data invio*  '31/10/2016 9.01.20 ]
Codice "y
Comunicazione L 1]
Precedente
Tipo di 'COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA i
comunicazione* &
INFO@EDILFRAIR,IT
E-mail
Soggetto
= o) Abilitato
http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31/10/2016
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| Codice fiscale
| soggetto
abllitato

Assunzlone per -
cause di forza NOL\;] @ Causa di forza maggiore(*)
maggiore %

Powered by Software Cons_ultiﬁg S.r.d. - Tuthi § diritti riservati

http://aq.retedellavoro.itruniilavvoror.asp 110N A



t 4 Provincia dell'Aquila * Software Consulting

]

' L PROVINCIA DELL’AQUILA

LT = AR O T S IRt 09T

Pagina 1 di 3

iy . - .

Dati Anagrafict

Unilav

Assunziong
Trasformazione

Proroga a

Cess_azlbne

ﬁﬁiurlg h

Vardatori

Prospetto Informative
Invio File Xmi

Ricerca Comunicazioni

Password

Uscita

roga
s

Esito Comunicazione

‘Codice Comunicazione fo106617200896753 | €#
Protocollo n. 2017/0041280 T | @
Sezione 1 Datore di Lavoro
Codice Fiscale* ooiitedoes0 | @
EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERALI S.P.A,
Denominazione* -
O
jat.20.00 | |COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALT E NON RESIDENZIA|
Codice Ateco* =1
&
Pubblica Amministrazione* ‘Noi v &
Sede Legale
[A345 | {CAGUILA 1
Codice Comune* o -
cap* fezi0 |0
|[FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 N, 42 ]
Indirizzo* 6—-—- s
e
086245951 L Fax{*)
Telefono(* - -
o 0862451801 1]
) INFO@EDILFRAIRIT
E-mail(*) @ s
Sede di Lavoso
[Mb21 1 [VICLASANTA (UCIA DEGLI ABRUZZI
Comune* — R i
4@
cAp* fero20 @
[VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO
Indirizzo* -
R
086245951 Fax(*)
Telefono(*) .. .
0862451801
INFO@EDILFRAIRIT
E-mail(*) 0‘ ’ ’

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

La sezione Dati def datore di lavoro/lLegale 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 favere non extracomunitari) quando g pilati § pi relativi alla

sezione Modello Q. Per inserire | dati det datore di favoro dliccare sulla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Codlce Fiscale* PLCMRCE6POLA3ASL ! @
PAOLUCCT

Cagnome* @
|AMERICO

Nome*

&
Sesso* !MASCHILE i ] 1]
Data di nascita* foyosivss |6

i nasci laz45 ] [CAQUiLA
Comune o stato Estero di nascita* o
Cittadinanza* ITALIANA _ﬂ
2]
A345 L'AQUILA

Comune di domicilio dei lavoratore*

&
cap o —

Ipdirizzo*

http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp 31032017
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Livelio istruzione*

Titolo di saggiorno{*)
Numero

Scadenza(*)
Motivo(*)

Questura rilascio Litolo di soggiorno(*)

Pagina 2.di 3

{C'AQUILA (AQ) FRAZ. CIVITA DI BAGNO, VIA AIA CHIAVELLA, 20

@
{LICENZA MEDIA_

Se ExtraComunitario compilare questa sezione

e

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Sezione 4 - Proroga

Per aprire la sezione del lavoratore co-obblinato cliccare sulla freccetta. I dati del lavoratore co-obbligato devono essere
compllati solo se la tipolagia dl contratto & uguale_ a_"ripartita”

SEZIONE 4.1 - Dati Proroga

E\j,%\}/{/(/b%_ ¥ el o

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

31/03/2017

Data Fine proroga* 131/10/2017 . 15
SEZIONE 4.2 - Dati Rapporto
Data inizio rapporto* 27/06/2016
Ente previdenziale* INPS v
Numero Ente previdenziale 3800270550 ~ » L]
‘066022960 L1 Socio favoratore* [ND. Y
PAT INAIL* 3 .
@
oy € T
Lavoratore In mobilita* @tN oV @ Lavoro staglonale* [NO[v]
Tipo di orario* TEMPO PIENO & ore settimanall medie(*) * @
Tipologia contrattuale* é{;\vom A TEMPO DETERMINATO |
Codice agevolazione
MURATORE IN MATTONI LAVORI DI MANUTENZIONE
Qualifica ISTAT* 6.1.2.1.0.10
.C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DALLE IMPRESE EDILI ED
AFFINI.
Contratto Collettivo Applicato* 068
w
Livello di inquadramento* 3° LIV Retribuzione o Compenso* 1 ,00 %
Assunzione Obbligataria*® NO v &
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) ® :
Lavoro in agricoltura* NO ~] 5]
Giornate lavorative previste(*) 2]
Tipo di lavorazione(*) E&
Tirocini
- - v
Tipologia soggetto promotore l: - ~
2
Cadice Fiscale Soggetto promotore tirocinio @
Denominazione Soggetto Promotore
S ]
Categoria tirocinante =
LV
Tipologia Tirocinio 2
Sezione 5 Dati Invio
Data invio* 31/03/2017 11.06.15
Codice
Comunicazione
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA Y|
comunicazione* {3
. [inFoeEpiLFRATR.IT
E-mail N
@
Soggetto :
Abilitato @




'+
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-

soggetto
abilitato

‘ Assunzlone per

’ Codice fiscale

cause di forza  NO{v | & Causa di forza magglore(*) :
maggiore &9
Powered by Software Consulting $.r.l. - Tutti i diritti riservati

) CW&M W@Y/(MNJ %

httn://aa retedellavoro.it/uniilavvoror.asp 31/03/2017
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Provincia DELL'AQUILA
Ia tua Provincta on-line

.
-

Dati Anagrafici Ricerca CO\ Proroga

Pagina 1 di 3

| Bleeyuta #di Aptl B

4] |5Hne i

Sede di Lavoro

Comune*
CAP*

Indirizzo*

Telefono(*)

E-mail(*)

Unilav ac i =
] 'COMUNICAZIONE ACQUISITA CORRETTAMENTE
B Assunzione Esito Comunicazione 0
B Trasfo j
B ' Codice Comunicazione 0661720053440 | @
B Proroga o
- : Protocollo n. 2017/0145606
B Cessazione
Sezione 1 Datore di Lavoro
Uniurg b
Codice Fiscale* 00111640660 | O
Vardatari
i . EDILFRAIR COSTRUZIONI GENERAL S.P.A. |
Prospetto Informativo Denominazione* o
Invio File Xml . 41.20.00 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIA|
Codice Ateco*
Ricerca Comunicazioni 0
" . e D—
password Pubblica Amministrazione iNo[ ¥y L]
Sede Legale
Uscita , 'A345 | [CAQUILA
Codice Comune* o
CAP* 67100 o
o [FRAZ. SASSA SCALO (AQ) VIA S.5. 17 42 ]
Indirizzo*
Fax(*)
Telefono(*)
E-mail(*) e

|M021 |  VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI

67020 i ]

\VILLA SANTA LUCIA DEGLI ABRUZZI (AQ) VIA UMBERTO PRIMO

Dati Datore di Lavoro/Legale rappresentante &

sezione Modello Q.

La sezione Dati de! 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 | campl relativi alla

lla freccetta

Sezione 2 Lavoratore

Codice Fiscale*

Cognome*

Nome*

Sesso*

Data di nascita*

Comune o stato Estero di nascita*

Cittadinanza*

Comune di domicilio dei lavoratore*

CAP*
Indirizzo*

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

PLCMRC66PO1A345L 10

PAOLUCCI

'AMERICO

0
[ascrie [v] @
bijoo/ises 1@

{A345 ]

L'AQUILA

ITALIANA

'A345 | LaquiLa

(1]
/67100 L ]

28/10/2017
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http://aq.retedellavoro.it/uniilavvpror.asp

Pagina 2 di 3

|L'AQUILA (AQ) FRAZ. CIVrtA DI BAGNO, VIA AIA CHIAVELLA, 20

1]

Livello istruzione* !LICENZA MEDIA =— 2
Se ExtraComunitario pilare g i

Titolo di soggiorno(*) N . e SR mo
Numero n

Scadenza(*)

Motivo(*) ) —

Questura rilascio titolo di soggiorno(*)

Sezione 3 Lavoratore Co-obbligato ¥

Per aprire la sezione del tavoratore co-obbligato cliccare sulla freccetta. 1 dati del lavoratore co-obbligato devono essere
r o)

compilati solo se la tipologia di contratto & ripartil

Data Fine proroga*

Data inizio rapporto*

Ente previdenziale*

Numero Ente previdenziale

(066022960 Socio lavoratore* v
PAT INAIL* é__..m L [NO[+]
Lavoratore in mobilita* o Lavoro stagionale* [NO[V]
i

Tipo di orario* TEMPO PIENO

Tipologia contrattuale*

A

Codice agevolazione " ) I (v
o g I S R

‘MURATORE IN MATTONI LAVORI DI MANUTENZIONE VY

Qualifica ISTAT* W

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

:AFFINI.

Contratto Collettivo Applicato* ~
Livello di inquadramento* 0 Retribuzione o Compenso* 1 000
Assunzione Obbligatoria* ‘NO , i )
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 6 - t‘-’.]
Lavoro in agricoltura* wNo T [¥] 1]
Giornate lavorative previste(*) T o
Tipo di lavorazione(*) 6—" e SE= ST == e

Tirocini

) ) [L. v

Tipologia soggetto promotore 6
- e gy

Codice Fiscale Soggetto promotore tirocinio
Denominazione Soggetto Promotore o
Categoria tirocinante 6 s s s o n e a4 s S s lem s e e m
Tipologia Tirocinio o e s SRS s B = e s

Sezione 5 Dati Invio

Data invio*

Codice

Comunicazione o
Precedente

Tipo di COMUNICAZI
comunicazione* §)

INFO@EDILFRAIR.IT

E-mail

0
Soggetto e = -
Abilitato i ]

28/10/2017
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Pagina 3 di 3

Codice fiscale i)

soggetto

abilitato

Assunzione per _ ... o)

cause di forza ng L] Causa di forza maggiore(*) -

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

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



