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Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1001219200448111
Protocollo n. 448111del : 07/11/2019

Comunicazione di Assunzione
Protocollo n. 448111 del 07/11/2019 13.27.00

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco
Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

83007110121 P.lva
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE G. LEVA
No Azienda agricola No

85.31.10 - Istruzione secondaria di primo grado: s...

S

L342-TRAVEDONA-MONATE C.A.P. sede legale 21028
LARGO DON LORENZO MILANI N. 20

0332977461 Fax sede legale 0332977461
vaic83300l@istruzione.it

L342-TRAVEDONA-MONATE C.A.P. sede di lavoro 21028

LARGO DON MILANI, 20 - TRAVEDONA MONATE
0332977461 Fax sede operativa 0332/978360

comprensivotravedona@libero.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale

Cognome

Comune (o stato estero) di nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di soggiorno

VLINTN84S16M208L Sesso M

VIOLA Nome ANTONIO
M208-LAMEZIA TERME Data di nascita 16/11/1984
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- Numero titolo di soggiorno

Questurarilascio titolo di soggiorno
Sussistenza di sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di lavoro al pagamento
delle spese di rimpatrio

Comune residenza H976-SAN MANGO D'AQUINO CAP residenza 88040
Indirizzo residenza VIA CORRADO ALVARO 26
Comune domicilio H976-SAN MANGO D'AQUINO CAP domicilio 88040
Indirizzo di domicilio VIA CORRADO ALVARO 26

Livello istruzione 40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette I'accesso all'universita’

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 07/11/2019 Data fine 04/12/2019
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale

P.AT.INAIL 99992000 Socio lavoratore No

Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO PER SOSTITUZIONE

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie

Qualifica professionale (ISTAT) collaboratore scolastico - bidello

Mansione

Contratto collettivo applicato Per il personale delle Amministrazioni statali comprese quelle ad ordinamento autonomo, per il personale degli Enti Pubblici, delle
Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, delle Istituzioni pubbliche sanitarie, delle Aziende autonome di turismo, cura e

soggiorno del Parastato.
Livello Inquadramento 3 Tipo lavorazione

Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per Assunzione



Obbligatoria

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 16826 Giornate lavorative previste

Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 07/11/2019 13.27.00 Versione CO160201R1
Soggetto che effettua la comunicazione OCCHIUZZI LINDA Codice fiscale soggetto attuatore
E-mail vaic83300I@istruzione.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione per cause di forza maggiore No Descrizione causa di forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del portale sintesi)



