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) Al lNPS-Scdel CO dl

‘H :ouoscr-iuo ?P\ C= > E LE ' thol-tn:/lcxuc sapprcscntaolc

della din _ - € - M'_ S AL
O Z{nomxmxnoﬂc delb Z:)mdbs B%O}gz—t‘zb L, _ o(j’

cod, [iscale/partita IVA . e e matricola INPS

4.06.09% 1S0W

codici antorizratioac

\/\A ﬁ“CRRU@CtA 42/‘3 02040 _ PAT\R\CA

indirizzo ‘e n, civico - ’ cap comune

chicdc

la conccasione dcl coniributo mecaosile di cui all’ art. .8, 4° comuma, dclla legge 23 luglio 1991, a.
223 a scguito dell’ assunzionc a lempo picno c¢ indcicrminato, ovvero dclla trasformazionc a
tempo plcno' ¢ indcicrminato -del Tappocio di Aavoro a tcrminc -(1).*del sotwindicaio lavoratore,
iscrito .pellc; listc di -mobilid. ex- Jege -223/91 <d aveaic -diritto - all’ indcanith di mobilin,

Dichiara che dctio lavoratorc .oom ¢ un cx dipcndenic della diua scrivenlc riassumo enlio un
xnno dalla cessazioae del rappoito di lavoro per riduzione di persoualc,

DATI -RELATIVI AL™ LAVORATORE A
Rocan Qooln

cognome (2) - nome

’bcchcs%LouLl@os AN _NeRon - B

codlce [fiscale Jdala  nascita comune prov,
P

):{- \. Qoo>

di trasformauzione del cootratto( i

data di iu:riz.ionc nclle l'uu: di mobilith data

D ha pﬁc:cn&a&c éom.-.nd- d: indennith di mobilitd alla S&.P,I‘CJJ d:

io dawa__- - 4)

fruisce dcll’ indennild di mobilith  crogata dalla SAP/CO dx
3 decorrere dal (4)

ba fruito dell’ ipdcanitd di mobilih’ crogaus dalla su'/co di
dadl - - ) al -

.' suio ‘axsunto in una localih wblcaus oei erritori di cui al DPR n. 218/78 (Mczzogiomo cd
altre localitd ivi indicatc) ovvero in zooa ove il rapporio .ua -iscritti alla prima  classe della
lisa .di collocamcnto c popolulonc residente ia cthdi lavoro & supcnorc alla_media

xuziouﬂc _ . - B?J) QETEACA wo []

- risicde in una dellc locallu 0 z00¢ wopmpccx(‘calc s @/m‘ VERO Ll a0 U

"Il soltoscriuo... consspevole delle coascguenze civili ¢ peaali previste per coloto che readono
dichiarazioni falsc. dichiara sotto la propria respoasabilith che i dati forniti sono conformi al .
vero.ll sotwtoscritto 3i- Ilmpcgna “altresl a  comunicarc icmpestivamcate ~ all' INPS  qualsiasi
variazioac - dclla “situazionc sopra, descritta. consapevole. che .. la--mancata o tardiva dcauncia
delle variazioni intcrvenuic comporicrd. oltre alle reaponsabilith _penali previsfe f[dagla lcgge.
il rccupcro dcllc sommc cbe risulicranno indcbilamentc per

I \ N
firma

Avvertenzc, < . . ' o .
1
‘ .

(1) la concessivng, dd-‘co-mboto;u riferisco. all'; ipotcsi, div, rasflormaziong, ay lempay picog oy
indcterminaic~di ua’ rappostoy di-.lavoro-as termine. di. dufata’ oou "superiore © a\ 17 mcu.'i 3u0
lcmpo_ instaufalos coa, 1o, 51330 Javoratora.

(2) per I doana. sposate indlcarc: il cognome da. nubile. l

(3) allcgarc. il.oulla..gstm rilasciao dalls, Sezionc circosceizionale per I impicgo “c. In caso di
uufnmmona_x..tcmpn..pmme»lndemlmw del rapporwo- dL, lavoro . & lermine., copu della
documcatazione. atestanio iale. trasformaziope . c. - comunque, copia della comuaicaziona alla
Sezlouetirvoscrizjooala™ pec“—l.'impugo. della. trasflormazione del coatratte.

(4) .fomire_ i dati_relativi_all’ ipotesi che ricorre contrassegnando la relativa casclla

(5) in caso di risposta affcemativa precisarc la localith. o la roua
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Parlita LV.A. . [OIQIEZlhﬂhthlélolsl l I 1 'H _ NACE D]]:D
Allivita economica (1) Q\Q'MN'WQQJ ’qu — : COMUNE D:D]]
Sede legale, vxa?\emcw St n. A&ab
Comune chﬂ T . , (—Fbv)
CAP. .RQ2OMD....2 Teletono 9 /
Localila d'impiego del lavoratore (2) m‘é'c,"g 1
" COMUNICA CHE IL RAPPORTO DI LAVORO CON IL SOTTOINDICATO LAVORATORE, I
wstaurato i .. Ad.. A2 . ROQA..E  SCARENTE L. 28 ). 200D DATA D:I:EED
DATA
L1117

A Aubicpale kbt
E STATO TRASFORMATO)IN DATA ..o .t AA . Qoo

COME SPECIFICATO NEL SUCCESSIVO QUADRO C)

B X
U nomoer. (L 3~9-3/q4 + A 7. woer,
’ AG. & c. N

2 ,X} T. DET. 2 D T. DET.

A @ T. PIENO A B T. PIENO
3 || Form. Lav. a |] Form. Lav.

B D T. PARZ. B D T. PARZ.
4 APPREND, 4 APPREND,

5 D ALTRO _J 5 D MTRO |

B ' DATI DEL LAVORATORE
o amo. [[]]  sesso []
Cognome CCAA,
DATA
Nome OAOLQ Gittad. ..J L.ALAANA NASCITA D]:ED]
coa. Fiscale (B lc[A[ ] fe[e] WA GIS]|  sesso .XE....... Rascm LLTTT]
nao 1 OO 19CS . o NERAL . R ) | | netiommea [TTTT]
Residente a NELOL »-No DAQ \E IOACHE nh- &R ) | | niroo D:D
STUDIO
Titolo di sludio '
QUALIFICA [ l I I l l I I 1
Assunto con la qualifica ... AMYQL.ENTQLE,
: GRADO
Grado di qualificazione QUALIFICA D:D
. i.J ' TRASFORMAZIONE (3) L. 2’1,5/q | : CONTRACTTO CONTRATTO
. s PREC. NUOvOo
CONTRATTO PRECEDENTE CONTRATTO NUOVO Aﬁ! 8 C. .2)




_ﬂ ' REGIME ORARIO (4)

- NUMERO ORE SETTIMANALI D]

NUMERO MESI

ORE -
SETTIMANALI

NUMERO
MESI

DATA A};\\ng TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE .cooooeee il

et i
. e N DR

'NOTE

S I-

010 PATRICA (FR)

AR Qe esesssssorennronsaseacennnenee
* PAYA 02260470505

CCIAA n. 138395 del 03/05/2002

1) Indicare, oltre al setlore, la specilica attivita svona (es.: setltore edilizla, amvm specilica: impresa di copertura di telli - settore metalmec-

canico, altivita specifica: costruzione di macchine e trattorl agricoli: ecc.).

2) Questo spazio va riempito solo nel caso in cui il lavoratore presti la sua opera in un comune diverso da quello in cul ¢ lissala la sede le-
gale dell'Azienda o Ente. In tal caso indicare l'indirizzo completo della sede o slabilimento prosso cui il lavoratore presta servizio.

3) Conlrassegnare con una X le caselle corrispondenli alle |polosi che ricorrono.

4) Da compilare soltanlo in caso dl traslormazione del rapporlo da tempo indeterminato a delerminalo e/o da lempo pieno a tempo parziale.



