Adecco

CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE Bl LAVORO A TEMFO DETERMINATO NR,

C\D@ﬂr. @ Soen3Q6 (9004

16976

ai sensi del Decrefo Legislativa n, 81 del 2615 s.m.i.

MNOTE degli ertt. 30 ss. D.Lgs, 81/2015 s.m.i.

£ ANCRMA BELL'ATTO CON N, di GIG: ZEE3ADEDS

lavoratori svantaggiati (REG UE n. 651/2014, art. 2, n. 4) lett. d) - con oltre 50 anni di eta

UTILIZZATORE

NOME: A.8.8.1.C. AZIENDA SPECIALE SERVIZI INTEGRATI COMUNALI
PIVA: 15593451002 - C.F.: 15593491002
Via Nazionale Numero 5

-l 7 . 1

INDIRIZZO: 11028 VALMONTCNE R
S Via Nazionale, 5

SEDE LEGALE: '
- 00038 VALMONTONE Ri
RAPPRESENTANTE LEGALE O PROCURATORE: Antonio Filonard]

REFERENTE OPERATIVO: Antanio Filonardi

ADECCU ITALIA S.FA.
FILIALE DI: COLLEFERRO
INDIRIZZO: Viale Petrarca, 30

00034 COLLEFERRO RM
TELEFONG: 08 8701873
Direttore di Filiale: Eleonora Mattarelii

ESTREMI AUT. MIN.: PROT. N. 1100-5G del 26.11.2004

NUMERO DI LAVORATORI: 1
PERIODO DI PROVA: 0 giomi di servizio effettiva

RISCHI PROFESSIONALL

CLASSE DI RISCHIO INAIL: 0311 TASSOINAIL: 11.85

CONTRATTO, DEL QUALE E' PARTE INTEGRANTE

POSIZIONE AS
PER LE INFORMAZIONI SUI RISCHI PER LINTEGRITA' E LA SALUTE DEI LAVORATORI E MISURE Di I'P!:\/'_N7!ON‘" ADOTTATE, NONCHE'
FER LE INFORMAZIONI DI CUIALL'ART. 40 CCHL ApL, 81 RIMANDA AL "MODULO RILEVAMENTO RISCHI" ALLEGATO AL PRESENTE

SICURATIVA INAIL UTILIZZATORE: 25801008

DURATA DELLA SOMMINISTRAZIONE

INQUARRAMENTO E RETRIBUZIONE

DATA STIPULA: 11/06/2024
DATA INIZIC: 12/06/2024
DURATA PREVISTA: fino al 30/06/2024

Salva proroghe che verranno di volta in volta pattuite

ORARIO!

18 are sellimanali daf Lunedi alla Domenica secondo i turnl comunicali di
volla in volla dall'azienda

PAIRT [1IMEE- 505
LUOGO DAVORO: Via Nazienale, &
00038 VALMONTONE RM

FATTURAZIONE
MOLTIPLICATORE 1,689
TARIFFA ORE ORDINARIE  Eur.
Come o Proposla Commerciale

19,84

CONDIZION DI PAGAMENTO: BONIFICO 30 GG DATA FATTURA
ALLTATTENZIONE DI Wichela Peliuzz

E-MAIL RCF, FATTURAZIONE:

m pelus zignassicomune.il, p.ealvino@assicomune.it

INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE :

Viar Nazlonale Numera 5,

00038 VALMONTONE RM

MANSIONI: 0.8.S,- Operetore socio saniteric

INQUADRAMENTO ART. 27 CCNL Apl: C
QUALIFICA: Operai

LIVELLO/CATEGORIA:

AreaOPE Area degli operatori esperii

CCNL DI RIFERIMENTO: Enti Locali
RETRIBUZIONE ORARIA DI FATTO COMUNICATA:
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE ECCEDENTI L
Elemenii ricarrenti:

Zur.
CCNL:

10,50632

Elementi variahili;
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