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CONTRATTC D SOMMINISTRAZIONE D1 LAVORO ATEMPO DETERMINATO NR. 17218

al sensi del Decreto Legisiative n. 81 del 2015 s.m.i,

'_____.___,.‘..._,, ,.._._,__._________v._.;_____.._..._,r__;__._L

NOTE  degiarit. 30 ss. D.Lgs. £4/2015 o.m ; S
E A NORMA DELLATTO CON M. di Gl: Z8FIBBF64g 7 _

UTILIZZATORE ADECCO [TALIA S.P A,

"“‘-‘—""‘—-—-—‘—""-'="—"-—-"_-=-—-m____:-—— e e e ] EIL - . f I

DOME: #8.5.1.C. AZIENDA SPECIALE SERVIZI INTEGRAT] Gontunasy] FILALE DI COLLEFERRO

PIVA: 15583491002 - CF. 15593491002 INDIRIZZO: Visle Petrarca, 30

INDIRIZZ0): Via Nazionale Numerc 5, 60034 COLLEFERRO Riv

0G03\}3 \’QLMOI\'ITO;'E RA TELEFONO: 06 9701873
lg Nazionale . i .
SEDE LEGALE: ' irettore di Filisle: Soni
00038 VALMONTONE Ry Dirsttore di Filisle: Sonia Coralli
RAPPRESENTANTE LEGALE O PROCURATORE: Antario Filanardi ECTREMIAUT. MIN: PROT. N. 1100-5G del 26.11.2004

REFERENTE OPERATIVO: Antonio Filonardi NUMERO D LAVORATORI:
FERICDO DI PROVA: © gicrni di servizio effefiva
RISCHI PROFESSIONALS '

e et e+ e st s

CLASSE DI RISCHIO JHAJL: 0311 TASSOINAIL, 11.85 POEIZIONE ASSICURATIVA INAIL UTILIZZATORE: 05801 003

PER LE INFORMAZION] S1; RISCHIFER LINTEGRITA 1 LA BALUTE DEJ LAVORATORI E MISURE DI PREVENZIONE ADOTTATE, NONGHE'
PER LE INFCRMAZIGN! DI CUIALL'ART, 40 CCNL ApL, ST RIMANDA AL "MODULO RILEVAMENTO RISCRI"ALLEGATO &L FPRESENTE
CONTRATTO, DEL QUALE E' PARTE INTEGRANTE

e mass _L.._____._...__{....-.._.-—.--_...__.._\_._._..__,.______._..._,..__.._,_..__._ e e 31 e e

NGQUADRAMENTO 2 RETRIEUZIONE
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MANSIONT: OPERATORE sGCI0 SANITARIO

Gt

&l 31/08(2025

sroroghe che velanng d valiz in vale patiuite INQUADRAMENTO ART. 27 CCNE ApL: C

QUALIFICA: Operai
ali dal Lunedi alls Domenica secondo i lurni slabilii UVELLOICATEGORIA:
B ArseOFE Arez degli operator] esperi
CCNL D} RIFERIMENTO: Enil Locali
i TR RETRIBUZIONE ORARIADI FATTO COMUNICATA: Eur, 10,9065
LUOGG D LAVORO: N ;;f‘:;('}\[flfi& bl i ELEMEWTI DELLA RETRIBUZIONE ECCEDENTIIL Gy
: Elemeni ticorenti:

PART TIME: 50%

TURAZION

MOLTIPLCATORE 1.8 Elainenfoaibi:
TARIFEA ORE ORDINARIE Ewr. 20,70 = CMERr vanabili
Come da Proposta Coemmiereiale

e‘ T

CONDIZION] DI PAGAMENTO: BONIFICO 30 GG DATA FATTURA
ALL' ATTENZIONE DI Michela Fatruzzi

E-MAIL REF. FATTURAZIONE:

ih.pelivzzid@essicomune.it, p.calveno@assicomune it

INPIRIZZO D) FATTURAZICNE;

Viar Nazionale Numerg 5, CONTRATTO INTEGRATIVO 0 SECONDO LIvE PLICATO DALLUTH 122 Ao
00038 VALMONTONE RM J

LUTILIZZATORE DICHIARA SOTTO LA PROFPRIA RESPONSABILITAGHE TU TTE LE INFORMAZION) RILASCIATE v
E VERITIERE |
LL CONDIZION) GENERAL RIPORTATE SUL RETRG COSTITUISCONG PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTR/Y
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Azienda Speciale Servizi Iniegrati Comunai
Via Nazionale 5, Valmantone (R
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