
codibe istat (Ateco 91) 
il . , .  

(7 C.F. [0 ( -1(3(7 \7 \~12(0(6(3 \?(  1 1 1 1 
. !  

sede legale in ... M.~.R.G\.!W!.% ...... CCE) ............... via ..z.W.h ..... !.e.b!!%.g!fi.%. .... S9.b ................. 

. , I ~ E M  te1.0,)~3821.38.8. fax.,.Q823.82d3.8g1uo~o di svolgimento del lavoro .............. ;..; ........................................... 

. . , '  

via .i ............................ ................................................................................ tel. .......... : ....................... fax. .................................. 

b s n \ p  ..... ........... .... LAVORATORE cognome ..................................................... nome V.1 .!?.G..JZO l 
I! 

I l  

C.F. BlfiIo l '~ Ic l~ l6 l5 lc l . i l3 l~  I016141~ I sesso 
' .  

nato! ' I, a ...................................................... AFQA t0.M (,NA). il 1.3(o3[.kSi resiciente in .... A.E.F~..G.~..w .... (,.+.e> . . . . . . . . . .  
I ,  1~ 6 FP770bl. fV 2 
..O...... ............. ‘........ . . .  ............................................... _ , _ .  - . _  . . . . \ TAL \A r \A  I via :.: ......... ................................... cittadipanza 

I li 

titolo: di studio ........................................ 
. . .  . . ' .  . . . . 

................................................................. iscritto nelle liste di collocamento I 
j j  , .  . . . . .  

.. ............. .... ........ O di hobilità della SCI di A~.c.A..G~.M..: C.M.). .;.......1..... 'dal ...::k?.\os.\?.% 
I ii 

....................................................... 6 2  iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) 
l 1 
I 

~ i p o l o ~ i a  l con tra ttua~e L G ~ G E  223\Y\9 2 . ~ 5  2522 P 
tempo indeterminato m tempo determinato durata ................................. 5- e 

. . . . . .  

apprendistato (2) contratto formaz. lavoro (2) lav. domicilio (2) 
:, . ..,:, . , .  . , ..  . . ,  . . i .  

, , . .  . . . .  ,, . .  , . .~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
< - ,  . . . , 

. . *  , 
. .: , 

........................................ mpo par.zia/~' , '  '0 orario medio settimadale (3) 
. . .  

.....P . . i  ,.,i?., 5 . .  a . .  / .  . :  
!i 
I 

LEGNO E A~RE.bhMENT0 
... .......... Qualifica di assunzione :...B.~!.rn ..... : CCNL applikato ,.AZZ..!?.b9STR\AY.. livello h:!.. 

I ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) 
'l 

I ' * $  .,e*' Y , 

Per la richiesta di agevolazioni previste per l'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di 
formazione lavoro, il modello CIASSIAG. 
(l) lnllcaso di assunzione di apprendisti da parte di impresoJartigiane, la comunicazione alla SCI dil numero d'ordi- 

ne di iscrizione nel libro di matricola, sarà effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al iavoro dell'ap- 
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668); 

(2) Riempire il relativo quadro sul retro; 

(3) L'Orario medio settimanale si ottiene dividendo l'orario annuale per 52; 
,-%.+, ' 

(4) La casella va barraja colo ce il datore di lavoro non applica ~I'CCNL in tal caso va riernpitoZil quadro D 'sul retro, 
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente. 

, 
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, , . l :_ . .' - .  ,~ . . ~  , : 

. . .  . . . . . .  1: , , 

t'. 

. .  , , 

1. . . 

............................................................................. au~prizzazione ispettorato del lavoro di del . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
, , , .. ' .  i :: 

l . . .. , ;. ' . . . . .  . . 
I '  _, < I  > . .  

. - 
, visita medica del (5) ...i ......................... L di studio ;.: : ................................... ..... l' ci,.i;z: !e 

< I, . . >  . - .,. . .' T*, , - _ -  ' duiata del rapporto ............................................................... 1 ........................ i ..................... : ................................................. 
i, 

- . . .  ...... 
1: 

I B) cdntratto c/i formazione e lavoro 

0' tipo a 1 (~rof,essionalità intermedie) durata r n ~  ......................... 
. . 

d tipo a 2 (professionalità'elevate) durata me . . . . . . . . . . . . . .  
,, . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  tipo b (inierimento prokss io~~ le)  durata me. : 
,*: . . 

s r 
. . 

i livello di 'inquadramento: iniziale ...... ; ............................................ finale ............................ 
/i 

. . .  i 
i/ 

1 
au(orizzazione Ministero del Lavoro n. ........................................ del ............................................................... 

. . I api(rovazionè ~omhissione regionale per l'impiego n; .: ....... : .............. del ...................................... 

o progetto tipo di riferimento ...................... i ........... .:. ............................................................ 
4- 

I dicliarazione . di, conformità del ................................. :.... ............................................................................................ 

I  nei 24 mesi sono stati trasformati a tempo indeterminato non men., ,ul C F  2 i 
1 !$ cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo. 

Si dichiara '&ltresì, che non vi sono cospensioni dal lavoro in atto, né, nei 1: ..issi [ ' i g  C:- 

) denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica. l i 

1 ' .  . 
isc[izione registro committenti n. ........ .: ....................... del ........................................................................................ I i .  , 

-- 

- .  
..... tipQ di lavorazione .:....i ...................................................................... , . tariffa applicata : ........................... I : 

W - - - - - - - - - 

I D) Tr# ftamen fo economico e norma fivo convenuto 
l 

I -- - 

C) Lavoro a domicilio 
I. 

retiibuzione mensile ....................................... ...................... ore di lavoro settimanale n. o;.: ...................... I .. . . .  . . . ] 3 . . . .  
. i , < 

. .  fer e retribuite n. giorni ........................................ preawiso di licenziamento n. giorni ................................ \ i 
l -- -- - ., ' 

ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. *25 lg: 23.7.1 99 i i 22:: c - . : - 

: SI  NO motivi .. .... 
Q~~,.WO;:~ ~ ' . P Q J L S - [ . ;  \,.>,,*i.- , 

.......................... .......................................................................................................... 
W h1 Q 7 6 0  @.f!,,- . 

. . .  : l ,  . .  I 
, . . . , . 'i . 

l ., - 

' A attestato di disoccupazione (mod. CII) ....................... .-... .; ......................................................... 
,~:.::;;:>::";,! , , ' r  :,;,, I .  .a!, , . . . . . .  ? ,  . m .  , . . L  , :  . ! :. . .  , . . ! 

copiap6rmesso di soggiorno , . I 

. . . . .  
l 
I 

i n.alb.0 
. . .  , , 

dala I,,.R...I...SEI..J?.~~ . .............. j . timbro e firma. 
, . 

, , 
. , 1 . , . ,  

! . , .  

(5)  In Laso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della h i t a  medica .irannc coniririi- ' 

cali alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista. 



Entv P~~ltI~limt l : r o m c , ~ ~ ~ i c ~  

Accettazione RACCOMANDATA 
RICEVUTA 

E vietato includere denaro e valori nelle raccomandate: l'Ente Poste non ne risponde 

I Compilare, a cura del mittente, a macchina o in carattere stampatdlo 1 

i SERVIZI ACCESSORI 1 -- 
m RICHIESTI Espresso E Via aerea 
O Contrassegnare la I 

caseiia interessata I m Assegno L (in cifre) 

Bollo 
(accettazione manuale) Tasse A ~ L  ~ 4 7 ~ .  tQ, 6,- 






