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B proroga ¢ Se la comunicazione & stata gia Inviata, ricercare 2 comunicazione oggetto dell'incentivo dalla funzione di ricerca,
I visulizzarne il dettaglic, aprire la sezione incentivi, inserire le informazioni necessarie e cliccare sul tasto "Nuovo
a Cessazione invio”. Il sistema assegnera i codlce incentivo e visualizzer3 la data di Invio dell'incentivo, Stampare ia ricevuta
Uniurg Unilav completa con le informazioni dell'incentive,
* Per I'Invio dell'Incentive contestuale all'invin dell'unilay procedere con fa normale compilazione di tutte e
Vardator] tnformazloni, indusa la sezione incentivi, salvare e validare come di consueto (normale procedura di invio Unifav).
Prospetto Informativoe ¢ Per eseguire la rettifica def dati dell'lncentivo, ricercare |a comunicazione contenente lincentivo da rettificare

dalla funzione ! ricerca, visulizzarne il dettagllo, aprire la sezione incentivi, modificare ie informazioni e cliccare sul
fnavio File Xml tasto "Rettifica® presente nella sezione Incentivi. I sistama assegnera un nuovo codice incentive, Stampare Ja ricevuta
Unllav completa con e modifiche eseguite.
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Pubblica Amiministrazlone*
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Dati Datore di Laﬁoro/nghlé rappresentante

La sezione Dati del datore di lavoro/Lagale rappresentante deve essere compilata nel caso In cul ii datore di lavoro, in quanto
persona fisica o in quallta di {egale rappresentante, sia di cittadinanza extracomunitaria ¢ neo comunitarta in regime
transitorio. I campl Cognome, nome, sesso, data di nascita, Comune o stato estero di nascita, Cittadinanza devono essere
compitatl sampre (anche per | datorl di lavoro non extracomunitarl) quando vengono compilati § campl relativi alla
sezione Modello Q. Pe atfre i dati del datare di lavoro dliccare A frecoekts
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Sezione 2 Lavoratore
Codice Fiscale* OLAPLAGGROSAIASN . |6
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Sesso*

Data di nascita®

Comune o stato Estero di nascita*
Clttadinanza*

Comune dt domidilio del lavoratore™
CAP*
Indirizzo™

Livello istruzione*
Se ExtraComunitaric compilare guesta
Titele di sogglornof*)
Numera
Scadenza(*)
Mativo{*)

Questura rilascio titolo di soggiorno(*)
Modello Q

Sussistenza sistemmazione aliogglativa(*}
Impegno al pagamento spese rimpatrio{*)
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Sezione 3 Lavoratore Co-obbfigato ¢

PAT INAIL*

Lavoratore in mobilith*

Sezione 4 Inizio - Rapporto di lavoro
Date inizio rapporta® wpozioer 0 @
Data fine(*) 16/07/2018 R
Data fine periodo farmativo(*) T 8 1)
Ente previdenziale* mes § Y 1>
Numero Ente previdenziaie 3800270550 ) ' L7
. . o TR
066045518 «

Lavore staglonale® ‘“ﬁ_"é ;_J

Tipo di orario* Zzéiufr_&iﬂEij & Ore settimanali medie(*) 21 ke
Tipologia contrattuale® thAVOROATEMPD DETERMINATO ]
| Codice ] Descrizi [frast]
lavoratori disabili aventt titolo alla fiscalizzazione totale (art. 13, c.1, lett. a iegge
&6 68/1999). lavoratort disabli che abbiane una riduzione deila capacith lavorativa
superiore al 79%. (dirc. inps n. 203/2001).
Codice agevolazione
Gﬂ . .
“IMPIEGATO AMMINISTRATIVO
Qualifica ISTAT* 411206
C.C.N.L, PER | DIPENDENT] DALLE IMPRESE EDILI ED
) AFFINL
Contratto Collettiva Applicato* 068 :
Livelio di Inquadramento® ! R Retribuzione o Compenso® 1 ,00 &)
Assunziane Obbligatoria* s v
Categoria Assunzione Obbligatoria(*) 3‘“3’“ PROTETTA (ART.18 L.66/95) et
Lavoro in agricoltura® No v
Giornate lavorative previste R W
Tipo d! lavorazione
W
Tirocini
= Y
e o %\Q(UA &
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Tipolegla soggetto promotore [sss o Vi
- -
Codice Fiscale Soogette promotare tirocinlo @
Denominazione Soggetto Promotore
Categoria tirocinante @ B -«YJ
Tipolagia Tirocinio U ~)
Sezione 4-A Incentivi/Tirocini Garanzia Giovani 3
Sezione 5 Dati Invio
Datalnvie*  13/07/2017 123651
Codice L .
Comunicaziona e
Precedente
Tipo di COMUNICAZIONE DBBLIGATORTA vl
comunicazione™ §j
NFOERTLFRARTT T _ T
E-mall : itk - : =St aa
W

Soggetto '
Abllitato @
Codice flscale
soggetto @
abilitate
Assunzione per . :
cause di forza .NO.v | 5 Causa di forza maggiore(*)
maggiore
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