| mia Sezione Circoscrizionale per I'impiego (SCI)

MODELLO CONFORME D.M. 20 Dicembre 1997

MA’Y‘P\.\\\\P% M CORSO D VSCRIZ\©WE . MODELOC/ASS

CENTRO PER L'IMPIEGO
di FROSINONE

COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE cftettvata indata 12200 [ L0609

DATORE DI LAVORO R T " S.Q.L

24404 e
Codice%TAT (Ateco 91)|_'_] Codice Fiscale/Partita IVA 022104406058

Sede legale in _TATIL €.A Vie _T= V_(i VOERAN A7 &
Tel. / ‘ Fax /
Luogo di svolgimento del lavoro _ Via
Tel. / Fax /
N. lavoratori occupati in campo nazionale: Tor. . ; di cui Uownm DoNNE _
LAVORATORE Cognome T AYOOCE T Nome RO B e IO
Codice Fiscale [€:€, Q¢ T A9 dGIGER A Sesso [_D?(_] LF‘
Nato a N'e €. Ly | 1 GI03I4Y959]  Residente in NE Rl i
via_Eolle  He RARD, ;Q &
Cittadinanza A Titolo distudio
Iscritto nelle liste di collocamento o di mobilita della SCI di _ & ¢ oS ANV E. dal e AloiE | 0d
Iscritto nel libro matricola al numero d'ordine () ( A
TioLocia Contrarruate L. 393/94 ALT. 8 €2 Scaven=a 06/oz /2003
[L] Tempo indeterminato  [X] Tempo determinato®  durataHese A4 52,
L] Apprendistato® [} Contratto di formazione lavoro 2 (] Lavoro a domicilio @
(] Tempo parziale  Orario medio settimanale

QUALIFICA DI
Assunzione ©_ANWOL & T obs ‘ CCNL applicato

vello

L] owero Trattamento economico normativo convenuto @

Per la richiesta delle agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato ¢ di formazione lavoro, il
modello C/ASS/AG.

1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigia-  5) Indicare la lattispecic ricorrente:
ne, la comunicazione alla SCI del numero d'ordine di iscrizione nel

libro di matzicola. sard effeltuala nel medesimo giorno di elfelli [ Art. 8, comma 2, L. 223/91 -
g{)} . f}l.'%ggﬁﬂcgs"fm dell'apprendista (vedi Art, 9 D.PR. O A, 8/bis, L. 79/83 3 Ao
2) Riempire il relativo quadro sul retzo. [ Art. 23. L. 56/87 (CCNL )
3 ‘Lmo,r.;réo medio seltimanale si olliene dividendo I'orario annuale O Art. 17, L. 56/87 (Convenzioni) ‘ 6) Mansioni

4) La casella va barrata solo sc il datore di lavoro non applica il a ar. 1, fett. . L. 230/62
CCNL. In tal caso va riempilo il quadro D sul retro. salvo che ['as- B o
sunaione riguardi un dirigente. (specificare modificazioni

¢ Q"@ 8886 N 300 (a) [2]



Apprendistato ¥ | -
Autorizzazione Ispettorato del Lavoro di S o del LI_;L_I.._LI_J | i

Visita medica del |, | | _o ] Titolo di studio - Durata del rapporto

Contratto di Formazione e Lavoro
L} Tipo AL (professionalita intermedie)  durata mesi _ N
[ Tipo A2 (professionalit elevate) durata mesi
[ Tipo B (inserimento professionale) durata mesi
Livello di inquadramento: iniziale . finale _ SR ——— }
Autorizzazione Ministero del Lavoro n. N detlo o] I l;
Approvazione Commissione regionale per I'impiego n. | M _ delt ] _I_J‘IJ t

Accordo collettivo o Progetto tipo di riferimento

Dichiarazione di conformita del

'] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei CFL venuti a scadenza nel medesimo periodo,

. . .
1 ' Sidichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in allo, né, nei 12 mesi precedenli, sono avwenule riduzioni di personale
con la medesima qualifica. o

Lavoro a domicilio

Iscrizione Registro committenti n.

Tipo di lavorazione _ Tariffa applicata

Trattamento ccenomico e normativo convenuto , g

Retribuzione mensiie Lit. _ Ore di lavoro seltimanali n.

Ferie retribuite: giomni n. ‘ Preawiso di licenziamento: giorni n. __ i

L] Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deholi ™
(Art. 25 Legge 23 Luglio 1991, n. 223 e successive modificazioni) ) o

FINO TS Motivi

_Allegati S A
DA Attestato di disoccupazione (mod. C/1) [§1] [NO] Peri seguenti motivi:

L] Passaggio diretto e immediato

] Assunzione diretta (Art. 11, L. 264/49) B
O

I
R

L] Copia Permesso di soggiorno
D4 Ao b ©./aSS /A6

7) ln caso d assunzione i apprendisti da parte dimpiese ar ligiang, gli estremi della visita medica saranno comunicati alla SCI nel medesimo giomo di elfettiva adibizione al lavoro dellapprendista, I

Data (22 0% |09 o }} ' - %

T (Timbro ¢ Firma)

) Dacompiiare dai datoni o Livero tenut ad apphicare 1d tiserv (adende con almeno 11 dipendenti, esclusi: apprendisti, CFL, conlratli di temserimento). N, assunciont effeluate m dmbilo circoscrizionale (supe-. .
talo il pediode dr prova) dai v 110891 al 13.05.95; 120 14.06.95 al 30.1 L.9G; @ 02.12.96 ad oggi. . .

Mo seeanytano aepreadist, O passageti dieit, calegorio prolette L 482468, lavoratari a domicilio, duigeati, arl. D bis 1. 256/93, pundie gurate, qualifiche mdviduate dit CONL (ia anrl. 25, comma 2, L. 223/90).

fveraiot scivalan sov il 25, coinna 5.1, 223,91), assunzioni iuvite tal. 11, L 264.249). N.B. - Dal 30.09.96 al 30.1.1.96 non si computaven gli apprendisti, i CIL'di lipo A, i passaggi divetti al'mterno dello W

slesso gnipo acendale e quanda i P.D.LL venga elfetivato in dpplicazine di accords colletin & gestione di eccedenza di personale., i i

Al Tempo mdelernunato: N, N, N . Riservatari ex art. 25, comma 5, L 223/91: ur N C@QN W N, 1 !
Bi_Tempo deteciinato: NN e WON . Riservatari ex art. 25, comma 5, L., 223/9L o N, ravN. e, L . el i




PROVINCIA DI FROSINONE

EX S.C.I.C.A. FROSINONE
Centro per 1'Impiego di FROSINONE
VIA TIBURTINA, 371 (FR) - TEL. 0775/824017 FAX 0775/877094

! Frosinone, 1li 11-07-2002
lod. C/1 CF: CCCRRT59C14L780A :

5
e * i
1. Dati anagrafici lavoratore |
ognome € nome ..: IACQUCCI ROBERTO i
data di nascita .: 14-03-1959 sesso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA ;
comune di nascita: L780 VEROLI EFR% ;
comune residenza : L780 VEROLI FR f
indirizzo resid. VIA COLLE BERARDI, 26 03029 !
comune domicilio : L780 VEROLI (FR)
indirizzo domic. VIA COLLE BERARDI, 26 03029
assolto obbl.scolastico? S soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione
numero personale : 0 ;
flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO TA DISOCC. CON ESP :

Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO ok

8. Qualifiche 1t

Eodt 727205 AVVOLGITORE (AVVOLGIMENTI ELET grado 13 QUALIFICATO
iste ——m—m——m———— e ———

L'appartenenza alle eventuali liste si riferiSCce alla data della stampa del modello

[data Cc/4 num. tipo anzian. . | revisioni periodiche
1—07-2002 0 I1 11-07-2002 /  2+1N +30.0|/11-07-2002
11-07-2002 0 01 11-07-2002 / N 1031.0
L
REVISIONE ANNUALE: NON E' PIU' PREVISTA ®e(VEDI NOTE IN CALCE) l

Spetta al disoccupato comunicare gqualsiasi variazione i

alle notizie fornite, con particolare attenzione

riguardo la disponibilita al lavoro.

La mancata presentazione alle convocazioni richieste dal

Centro per 1'Impiego all'iscritto determina 1'automatica

L ( ncellazione dalle liste di disoccupazione(D.1gs181/2000).

IL RESPONSAB
— NIN

' —I lavoratori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanali possono chiedere 1'iscrizione alle liste di Collocamento.
©—Tutti i lavoratori licenziati per giustificato motivo oggettivo

possono chiedere, entro 60 gg dalla data di 1icenziamento,
T'iscrizione nelle liste di mobilita (ex art.4 co®l Legge 236/93).
APERTURA AL PUBBLICO- mattina: da Tunedi a venerdi 09,00-12,00
pomeriggio: martedi e giovedi 15,00-17,00;

.ZOMPARELLT NADI




