[ | _Sezione: Datore di lavoro |

ati del datnre o
Codice fiscale * 09826481005 L)
Azienda

Denominazione datore di lavoro *

La sezione “dati legale rappresentante” va compilata nei seguenti casi:

= se il datore di lavero in quanto persona fisica o In qualita di legale rappresentante nel caso di persona giuridica, sia di cittadinanza extracomunitaria o neo comunitana in regime transitorio
« per i dateri di lavoro non extracomunitari, quando vengena compilati | campi relativi alla sezione Modelio Q.

al a sezione dati legale rappresentante

Settore *

B518 ~ CAMPOBASSO e
86100
Fax (*)
Dati della sed i jawor
Comune sede di lavoro * i e
CAP sede di lavoro * :
Indirizzo sede di lavoro *
Telefono (*) Fax (*)
Indirizzo di posta elettronica (*) I
il i |

AGGIUNGE DATORE DELAVORO PERQUESTA C.O.

Sezione; Altri datori di lavoro

Codice fiscale = 09626381005 .
z ‘Azienda
Denominazione datore di lavoro *

La sezione “dati legale rapp te” va compilala pel seg | casiz

= se il datore di lavoro in quanto persona fisica o in qualita di legale rappresentante net caso di persor
= per | datori di lavoro non extracomunitari, qguande vengone compilati | campi relativi alla sezione M

Comune sede legale * | B519  CAMPOBASSG =
86100

_____ = ) Fax (*)
. @
‘Indirizzo sede di lavoro *
Tetefono (%) ' raels)
Andirizzo dl posta elertronica (4} L -
Codice CIDA [ ]

Comune Sede Legale

I [

Codice Fiscale

Sezione: Lavoratore

e

Codice fiscale *

‘Cognome * [777 Nome *
Sesso® —

e in thia stato : b "mr“‘*w 25

Cittadinanza * e.r ?:;g’f::)dh' =]
Comune di domiciio * &2

s —

Indirizzo di domicilio * [




i

Sezione: Inizio rapporto di lavoro

Data Inizio *

(es21/12/1881)

Ente previdenziale *

PAT INAIL *

Soclo lavoratore *®

Lavoratore in mobilita ®
Qualifica professionale ISTAT *
Tipo orario *

Tipologia contrattuale *

Lavoro stagionale *

Assunzione effettuata al sensi defla L.68/99 *

Legge 68 data nulla osta/convenzione
(es31732/2081)

Legge 68 numero atto
Livelio di inquadramento (*}
Glornate lavorative previste (*)

Data fine (*)
(e3 31/12/1981)

— P Codice Ente previdenziale

@2

Ore settimanali medie (%)

[CAVORU CONGIURTU TN AGRICOLTURA

¥

[
—— B
—_—

=177

Centratto collettivo applicato (*) o ] o @k
Retribuzione/ Compenso (*)
Tipe lavorazione (*)
| Accordo r
[ Serione: Elenco Agevolazioni
e — ey

Messuna Agevolazione nsenta

Sezione: Dati di invio

etto che effettua ia comunicazione
~{se diverso dal datore & Lavaso} E =
comunicazione

(v diverso dal datorn di Lavera) 9

| E-mail del soggetto che effettua la

i AV

Tipo comunicazione *
Assunzione per cause forza magglore *

Codice cwnuu!r.azien! precedente (*)

Attenzioas: par | invic datls C i Obbli e

] kunsulenb del Lavoro (art. 1, co. 1, L.. 12/79)

"
1

[Comunicazione Obbhgatona

IZI :Wmmmmm {*)

—

salva e non inviare @ invia por assolvere I'obbligo di comunicazione

2 51 bbligh & comunizanons, premers il pulsanta “inns per axselvare L obbliga & comunicszions”



