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Codice comunicazione ; 1407224202324255

LAV Protocollo n. 2324255 del 181212024
104753
itaria
Sezione 1 - Datore di Lavoro
80017070725 Plva
comune di modugno
No Azrienda agricola No
84.11.10 - Attivita degi organi legislativi ed es...
s
FZ62-MODUGNC CAP.sede lepale 70026
VIALE DELLA REPUBBUICA, 46
0805865541 Fax sede legale 0805865262
d.martino@ d pa.it
F262-MCDUGNO CA.P. sede dilavero 70026
VIALE DELLA REPUBBLICA 46
0805865541 Fax sede opérativa 0805868262
[ ino@| d ba.it
' Sezlone 2 - Lavoratore
TCCRNN76H52Z133A Ses50 F
TACCARDI Nome ROSANNA
Z133-SVIZZERA Data di nascita 12/061976
000 - [TALIA Titolo di soggiomo -
- Numero titolo di sopgiomo
2 spese di impatrio
A285-ANDRIA CAP residenza 76123
WIA DE GIOSA 13
A285-ANDRIA CAP domicllio 76123
VIADE GIOSA 13
70-laurea - vecchio o nuevo erdinamento
Sezione 4 - Rapporto di lavero
30412/2020 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale
70106123 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No
LAYORO A TEMPC INDETERMINATO
TEMPO FIENO Ore settimanall medie
implegato amministrativo
PERSONALE DEL COMPARTQ REGIONI ED ENTI LOCALI
QUALIFICATO - D1 Tipo lavorazione
NO Categona Lavoratore per Assunzione Obbligatoria
NO
23808 Giornate lavorative previste
| Cessazione
151122024 Codice causa AL-ALTRO
‘ Sezione § - Dati Invio
1811272024 10.47.52 Versione ' CO190701R1
CARLUCC! CRISTINA Codice fiscate soggetto attuatore
AWOCATURA@cemune. modugnoba it Tipologla soqg. attuatore - Non cadificato

No

Descrizione causa di forza maggiore



Denominazione

comune di modugno

Azienda artigiana No Arzienda agricola No
Settore Ateco 84.11.10 - Attivita degli organi legisiaivi ed es...
Pubbfica Amministrazione 5
Comune sede legale F262-MODUGNO CAP sedalegala - 70026
tndirizzo sede legale VIALE DELLA REPUBBLICA, 46
Telefono sede legale 0805865541 Fax sede legafe 0805865262
E-mail sede legale a @ pait
Comune sede dilavoro F262-MODUGNO CAP sede di tavoro 70026
Indirizzo sede di lavoro WVIALE DELLA REPUBBLICA 46 -
Telefono sede dilavoro 0805865541 Fax sede operativa 0805868262
E-mail sede dilavoro R d @ dugno.bait
Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale TCCRNN76H52Z133A Sesso F
Cognome TACCARDI Nome ROSANNA
Comune {o stato esters) di nascita Z133-SVIZZERA Data dinascita 12/08/1876
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiomo -
Motivo titolo di soggiomo - Numero titolo di sogglomo
Scadenza titolo di seggiomo
Questura rilascio fitolo di seggiomo -

di st
Impegno del Datore di lavoro al pagamente delle spese di rimpatria
Comine residenza A285-ANDRIA CAP residenza 76123
Indirizzo residenza VIA DE GIOSA 13
Comune domicifio A285-ANDRIA CAP domicilio 76123
Indirizzo di domicitio VIADE GIOSA 13

Livello istruzicne

70- laurea - vecchio 0 nuovo ordinamento

Sezlone 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale

PAT. INAIL

Lavoro In mebilita

Tipologia contratiuale

Tipo Orario

Qualifica professionale (ISTAT)

3011272020 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale

70106123 Soclo lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore seftimanali medie

Tmpiegato amministrativo

Mansione
Contrafto collettivo applicato PERSONALE DEL COMPARTOC REGION! EC ENTILOCALI
Livello Inquadramento QUALIFICATO -D1 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per Assunzione Obbligatoria
Lavoro In agricottura NO
Retribuzione/Compenso 23808 Giomate [avorative previste
.
J; Ceassazione
Data cessazione 1511272024 Codice causa AL-ALTRO

Sezione 5 - Dati Invio




