
Sezione Datore di lavoro

codice fiscale 01930930308

Comunicazione Obbligatoria UNILAV

Datore di lavoro

denominazione DESIGN LEGNO SNC DI VENUTO L. E TIBURZIO D.
settore 16.23.20 Fabbricazione di altri elementi in legno e di falegnameria per

indirizzo VIA F.LLI SAVOIA Z.A.P. P. PICCOLA DI MORO
Sede legale

comune C817 CODROIPO
telefono CDL DOMINICI
fax 0432/907919
e-mail ornello.dominici@sicaservizi.it

CAP 33033

indirizzo VIA F.LLI SAVOIA Z.A.P. P. PICCOLA DI MORO
Sede operativa

comune C817 CODROIPO
telefono CDL DOMINICI
fax 0432/907919
e-mail ornello.dominici@sicaservizi.it

CAP 33033

pubblica amministrazione NO

cognome
Legale rappresentante

nome
cittadinanza
sesso
comune (o stato estero) di nascita data di nascita

Permesso di soggiorno

scadenza permesso di soggiorno
motivo del permesso
numero documento
tipo documento

questura

soggiornante in Italia



Sezione Lavoratore

codice fiscale CHRLXA85S11H816F

Lavoratore

cognome CHIARVESIO
nome ALEX

MASCHIOsesso

comune (o stato estero) di nascita H816 SAN DANIELE DEL FRIULI
cittadinanza 000 ITALIA
comune di domicilio H347 RIVE D'ARCANO
indirizzo via ISONZO n.5
livello di istruzione 83 DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

data di nascita 11/11/1985
CAP 33030

Permesso di soggiorno
Dati Lavoratore extracomunitario

Modello Q
sussistenza della sistemazione alloggiativa
impegno del datore di lavoro al pagamento delle spese per il rimpatrio

scadenza permesso di soggiorno
motivo del permesso
numero documento
tipo documento

questura



data inizio 16/09/2020
ente previdenziale 01 INPS
codice ente previdenziale 01
pat INAIL 006961418
tipologia contrattuale A.01.00 LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
socio lavoratore NO
tipo orario F TEMPO PIENO
ore settimanali medie
qualifica professionale (ISTAT) 6.5.2.2.2.14 falegname
contratto collettivo applicato 1620 LEGNO E ARREDAMENTO - Artigianato
livello di inquadramento 000006
retribuzione/compenso 18456
lavoro in agricoltura NO
giornate lavorative previste

data fine

tipo lavorazione

Inizio

lavoratore in mobilità
lavoro stagionale
Assunzione obbligatoria

data fine periodo formativo

NO
NO
NO

Categoria lavoratore assunzione obbl.

Sezione Invio

codice comunicazione 0700020200254904
Dati dell’invio

data invio 15/09/2020
soggetto che effettua la comunicazione 001 Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L..  12/79)
                (se diverso dal datore di lavoro)
CF del soggetto che effettua la comunicazione DMNRLL54L09A700B
                (se diverso dal datore di lavoro)
tipo di comunicazione obbligatoria 01 Comunicazione Obbligatoria
codice comunicazione precedente

00254904Protocollo n.

assunzione per cause di forza maggiore NO
descrizione causa di forza maggiore



Sezione Datore di lavoro

codice fiscale 01930930308

Comunicazione Obbligatoria UNILAV

Datore di lavoro

denominazione DESIGN LEGNO SNC DI VENUTO L. E TIBURZIO D.
settore 16.23.20 Fabbricazione di altri elementi in legno e di falegnameria per

indirizzo VIA F.LLI SAVOIA Z.A.P. P. PICCOLA DI MORO
Sede legale

comune C817 CODROIPO
telefono CDL DOMINICI
fax 0432/907919
e-mail ornello.dominici@sicaservizi.it

CAP 33033

indirizzo VIA F.LLI SAVOIA Z.A.P. P. PICCOLA DI MORO
Sede operativa

comune C817 CODROIPO
telefono CDL DOMINICI
fax 0432/907919
e-mail ornello.dominici@sicaservizi.it

CAP 33033

pubblica amministrazione NO

cognome
Legale rappresentante

nome
cittadinanza
sesso
comune (o stato estero) di nascita data di nascita

Permesso di soggiorno

scadenza permesso di soggiorno
motivo del permesso
numero documento
tipo documento

questura

soggiornante in Italia



Sezione Lavoratore

codice fiscale MNSTMS06P25G284V

Lavoratore

cognome MANSI
nome THOMAS

MASCHIOsesso

comune (o stato estero) di nascita G284 PALMANOVA
cittadinanza 000 ITALIA
comune di domicilio E553 LESTIZZA
indirizzo VIA ROMA 15/2
livello di istruzione 83 DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

data di nascita 25/09/2006
CAP 33050

Permesso di soggiorno
Dati Lavoratore extracomunitario

Modello Q
sussistenza della sistemazione alloggiativa
impegno del datore di lavoro al pagamento delle spese per il rimpatrio

scadenza permesso di soggiorno
motivo del permesso
numero documento
tipo documento

questura



data inizio 08/01/2024
ente previdenziale 01 INPS
codice ente previdenziale 01
pat INAIL 006961418
tipologia contrattuale A.03.09 APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE O CONTRATTO DI
socio lavoratore NO
tipo orario F TEMPO PIENO
ore settimanali medie
qualifica professionale (ISTAT) 6.5.2.2.1.10 segantino di falegnameria
contratto collettivo applicato 1620 LEGNO E ARREDAMENTO - Artigianato
livello di inquadramento 000062
retribuzione/compenso 16422
lavoro in agricoltura NO
giornate lavorative previste

data fine

tipo lavorazione

Inizio

lavoratore in mobilità
lavoro stagionale
Assunzione obbligatoria

data fine periodo formativo

NO

07/01/2029

NO
NO

Categoria lavoratore assunzione obbl.

Sezione Invio

codice comunicazione 0700024200006038
Dati dell’invio

data invio 04/01/2024
soggetto che effettua la comunicazione 001 Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L..  12/79)
                (se diverso dal datore di lavoro)
CF del soggetto che effettua la comunicazione DMNRLL54L09A700B
                (se diverso dal datore di lavoro)
tipo di comunicazione obbligatoria 01 Comunicazione Obbligatoria
codice comunicazione precedente

00006038Protocollo n.

assunzione per cause di forza maggiore NO
descrizione causa di forza maggiore



Comunicazione Obbligatoria UNILAV

Datore di Lavoro

codice fiscale
denominazione datore di lavoro

01930930308
DESIGN LEGNO SNC DI VENUTO L. E TIBURZIO D.

settore 20.30.2
comune sede legale cap sede legaleC817 33033
indirizzo sede legale VIA F.LLI SAVOIA Z.A. PICCOLA DI MORO 2
telefono sede legale 043290533 fax sede legale

comune sede di lavoro cap sede di lavoroC817 33033
indirizzo sede di lavoro VIA F.LLI SAVOIA Z.A. PICCOLA DI MORO 2
telefono sede di lavoro 043290533 fax sede di lavoro

e-mail sede legale

e-mail sede di lavoro

cognome
nome

codice fiscale

AMEL
MUSLIU
MSLMLA91A13Z148F

Lavoratore

cittadinanza
comune/stato estero di Z148

253 data di nascita 13/01/1991
tipo documento 4 numero documento
motivo del permesso SUB scadenza del permesso 13/09/2008
comune di domicilio C817 cap 33033
indirizzo VIA CANALE SECONDO 39/2
livello di istruzione 20

sesso M

B1

livello di inquadramento

01

Retribuzione/Compenso

data fine

NO
F

Codice Ente previdenziale

Cod Agevolazione

tipo lavorazione

Tipo orario
ore settimanale medie

data inizio rapporto

legge 68 numero atto

Ente previdenziale

A.03.02

Inizio

6.5.2.2.34

13/03/2013

Tipologia contrattuale

pat INAIL
01

giornate lavorative previste

006961418

legge 68 data nulla osta/convenzione

Socio lavoratore

contratto collettivo applicato

14/03/2008

qualifica professionale ISTAT

D
101

data inizio rapporto

Codice Ente previdenziale
Cod Agevolazione

giornate lavorative previste
tipo lavorazione

Tipo orario

Retribuzione/Compenso

PAT INAIL

contratto collettivo applicato

data fine rapporto

Ente previdenziale

5.2 - Dati Rapporto

Sezione 5 - Proroga

ore settimanale medie qualifica professionale ISTAT

legge 68 numero atto

livello di inquadramento

legge 68 data nulla osta/convenzione

Socio lavoratore

5.1 - Dati Proroga

Tipologia contrattuale



Dati Invio
13/03/2008 18:22:51

Soggetto che effettua la Comunicazione se diverso dal datore di lavoro
data invio

001
Codice Fiscale del soggetto che effettua la Comunicazione
se diverso dal datore di lavoro DMNRLL54L09A700B
tipo comunicazione 01

codice comunicazione 0700008200039424

protocollo sistema 00039424

assunzione per cause di forza maggiore NO
descrizione causa forza maggiore

codice comunicazione precedente



Sezione Datore di lavoro

codice fiscale 01930930308

Comunicazione Obbligatoria UNILAV

Datore di lavoro

denominazione DESIGN LEGNO SNC DI VENUTO L. E TIBURZIO D.
settore 16.23.20 Fabbricazione di altri elementi in legno e di falegnameria per

indirizzo VIA F.LLI SAVOIA 16 Z.A.P.DI MORO 2
Sede legale

comune C817 CODROIPO
telefono 043290533
fax
e-mail

CAP 33033

indirizzo VIA F,LLI SAVOIA 16 Z.A.P. DI MORO 2
Sede operativa

comune C817 CODROIPO
telefono 043290533
fax
e-mail

CAP 33033

pubblica amministrazione NO

cognome
Legale rappresentante

nome
cittadinanza
sesso
comune (o stato estero) di nascita data di nascita

Permesso di soggiorno

scadenza permesso di soggiorno
motivo del permesso
numero documento
tipo documento

questura

soggiornante in Italia



Sezione Lavoratore

codice fiscale MSLMLA91A13Z148F

Lavoratore

cognome MUSLIU
nome AMEL

MASCHIOsesso

comune (o stato estero) di nascita Z148 MACEDONIA
cittadinanza 253 MACEDONIA, ex REP.
comune di domicilio C817 CODROIPO
indirizzo VIA CANALE SECONDO 39/2
livello di istruzione 20 LICENZA MEDIA

data di nascita 13/01/1991
CAP 33033

Permesso di soggiorno

Dati Lavoratore extracomunitario

Modello Q
sussistenza della sistemazione alloggiativa
impegno del datore di lavoro al pagamento delle spese per il rimpatrio

04/08/2014scadenza permesso di soggiorno
LAVOR LAVORO SUBORDINATOmotivo del permesso
I03529996numero documento
1 PERMESSOtipo documento

questura



Trasformazione

data inizio rapporto 14/03/2008
Dati rapporto

ente previdenziale

pat INAIL

data trasformazione 13/03/2013
Dati trasformazione

codice ente previdenziale

tipologia contrattuale
socio lavoratore
tipo orario
ore settimanali medie
qualifica professionale (ISTAT)
legge 68 data nulla osta/convenzione
legge 68 numero atto
contratto collettivo applicato
livello di inquadramento
retribuzione/compenso
lavoro in agricoltura
giornate lavorative previste
tipo lavorazione

codice trasformazione AI TRASFORMAZIONE DA CONTRATTO DI APPRENDISTATO A

data fine distacco

Sede di lavoro precedente:
comune
indirizzo

distacco parziale
distacco presso azienda estera

codice fiscale datore distaccatario
Datore di lavoro presso il quale il lavoratore viene distaccato

denominazione datore di lavoro distaccatario
settore
pat INAIL

comune
telefono
fax
e-mail

CAP

Sede di lavoro:
indirizzo

01 INPS

006961418
01

A.01.00 LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
NO
F TEMPO PIENO

6.3.3.1.2.12 falegname mobiliere

101 Legno e Arredamento
D

NO

lavoratore in mobilità
lavoro stagionale
codice fiscale promotore tirocinio
data fine periodo formativo

NO
NO



Sezione Invio

codice comunicazione 0700013200058968
Dati dell’invio

data invio 14/03/2013
soggetto che effettua la comunicazione 001 Consulenti del Lavoro (art. 1, co. 1, L..  12/79)
                (se diverso dal datore di lavoro)
CF del soggetto che effettua la comunicazione DMNRLL54L09A700B
                (se diverso dal datore di lavoro)
tipo di comunicazione obbligatoria 01 Comunicazione Obbligatoria
codice comunicazione precedente

00058968Protocollo n.

assunzione per cause di forza maggiore NO
descrizione causa di forza maggiore


















