i NUOVILAVORATORI PUBBLICA UTILITA®

DENUNCIA TELEMATICA ALUINAL
RISCONTRO
CODICE ENTE: ‘4123 — S

DENOMINAZIONE: <M UMS D S4rQSCD

Spett.le AlmaS.pA
Via Frabosa 29/B
12083 Villanova Mondovi (CN)

OGGETTO: RISCONTRO ASSICURAZIONE NUOVI LAVORATORI PUBBLICA UTILITA’
Conla presente nofifichiomo quanto segue:
Guesta Amministrozione ACCETTA | servizio di DENUNCIA TELEMATICA ASSICURAZIONE NUOVI

LAVORATOR! PUBBLICA UTILITA {Furo 80,60 IVA esciusa per ogni soggetio da assicurare} e DICHIARA di
essere o conoscenza che dovwrd fomire ad Alma la seguente documeniazione debilamente

compilaia:
s Quadro Qi
s Quadro Q1 {per ognisoggetto da assicurare):
e Copia delic Sentenza o copia verbale di messa alla prova o ordinanza di condanna;
s Dichiarazione di disponibiiitd dell'Ente ad accogliere i lavorator;
®

Convenzione stipulata con if Tribunale o con altil Enti/Aassociazioni {va TASSATIVAMENTE allegata
alia Denuncia Telematical.

Questa Amministrazione DICHIARA di essere ¢ conoscenza che:

s Lo copertura assicurativa opererd solo guando I'inall comunicherd oll’ Enfe I'aftivazione.

» Risulta obbligotoriamente tenuta dlla redazione di un regisitc delle prasenze e saranno
imputabill alila ns. Amministrazione gii oneri connessi o eventuall infortuni sut lavore e/o malatiie
professionatl relativi ai soggett non regolarmente annotali nel registro presenze.

+ Eventudli variazioni dei daofi indicali sui modelio Q1 allegato {modifica del numero dei glomi
lavorati e/o delia data di cessazione) saranno oggeilo di una nuova denuncia felemdlica Inail
do effeltuarsi almeno 10 giomi prima del verificarsi delle variazioni stesse. In fal caso, sarg Ns/
cura comunicarvelo tempestivamente.

Comunichiamo il seguente CIG da utilizzare ai fini della fatturazione (se nulla & indicato, & da intendersi
che pud essere utilizzato il CIG comunicato per il servizio Paghe):

@ {10 caratteri}

Distinti saluti.

FIRMA FUNZIONARIO RESPONSABILE

paTA 6 105/ 226
PROTOCOLLO 4%06






PROTOCOLLO CENTRI IMPIEGO

LAVORATORE D! PUBBLICA UTILITA - NUOVO
L'invio va effettuato entro il ventesimo giomo del mese successivo alla data di assunzione

copiceNTEC 4 £ 42 penomiNATIONE  COMONSE 8¢ SdedSc O

SPETT.LE ALMA Sp.A.
Villanova Mondovi

Quesio Ente aderisce o servizio Alma ol costo di € 25,00 esclusa IVA di legge {salve condizioni diverse stabilite insede

di affidamento del servizio paghe). Affinché Alma possa procedsre all'invie ¢l competente Centro Implege, conlo

presente comunichiamo TUTH | doti ulill allodempiments senza omettere alcun campo}, Qualoro ko presente
~z comunicazione nonrisult frasmessa ad Alma nel templ UHS ailinvio entre | termini stabilif dalio nerma, sl esonera Almao
c da eventuall sanzioni per il tardivo invio.

BATI ANAGRAF£C§ DEL LAVORATORE: “uiic

Cod.

Cognome SCA Xéc(,(e—z@l] Nome FRAMN C O

Residenza: indiizo WA A0 AMMO M Cott oRidir n 2 Z
. ~

comune_ SALASCO CAP 1B OLD e

& Domiciio® indirizzo

comune / . CAP__ . Pr_—solo se giverso dala retdonza

Zl TITOLO DI STUDIO: ot

A ; d Nassun titolo di studio | O Diploma universitario 'Q Master universitario di 1° livelio |
i 4 licenza slementare U Laurea vecchio/nuovo ordin. a Moster universitario di 2° velio |
j licenza media Ulaurea di primo livello Q Titolo di dottore diricerco
1 Dipioma con accesso universiid | Wlauwrea specialisiica o cicio unico | 2 Titolo di studic post-laurea
14 Dinloma di specidlizzazione U Laured speciclisiica Qa Tit st Second. Sup. che non
|5 2 Diploma di laurea | u Diploma terzicrio extro-urivers. permette Faccesso all universitd |

TIPG E NUMERO DI DOCUMENTO: Con
3 Inrinnovo
i Permesso
LI Permesso di Soggiomo CF per
socciomant di lunao periodo

[ - ) .
4 d Afhe provvedimento ‘\Iumero di documento:
£%

3 Carta pa{maneﬂ%o

| Rilascicto da:
-4

Sussistenza sistemazione alloggiativa:
Aonomo i1 0 8l NG

ivi Farmnilion
Gsi ;.\m‘u,olurv art,27 UL 3 lungo pericdo Impeagno del datore dilavore
o oagamento delle spase ¢ ;‘n*.;s»vm@:
¢ oS NGO
A Trocinic O vacorzo iovors S e
PATI DEL RAPPORTO Di LAVORO: <ol chioiyai B B - -
A . b 0 3 7
" Dot assunzione 18 10& 2026 Data fine rapporto maofﬁ%f;?ﬁ_éf (2) ‘
S Tipcologia orario: . . L i Orario medio seit o e |
giaor aTempo Parzicle Orizzontcie ' =iEo me@o 2SI HINCTICHS:
a Tempo pieno ore

. , nTempo Pariale Verticals
Tempo Parziale Misto P

DATY DELL’]NQUADRAMENTO: <ot obblipariod, vi

| {compllare soio se g tempo pamcﬁeb

SN i i o
BONGRS B2 ol o

2 Lu,a’ ‘ica profeJSioncaac {4 CI@(T@%~§VM B/QCC Pat INAL (5] A 3 ’4 4 ‘(D o3

Lavoratore ssc:m;o clla fsta ol mobilita Eﬁi mMNC

Distinti safu!s,

" protocolion. 4806 qata 26 0512026 .
O\ |
& CIGT BBDFS L SIFC 1 uiituzard ]

p,'
- ——S L0 gL :
| __Trasmettere il protocolio ad invii@ Gima spa.it eniG 1 gicrno 15 del mese successivo.




COME COMPILARE | CAMPI

LAVORATORE DI PUBBLICA UTILITA - NUOVO
Visionare prima di tfrasmettere il protocolio ad Aima

1) SUSSISTENZA SISTEMAZIONE ALLOGGIATIVA / IMPEGNO DEL DATORE DI LAVORO AL
PAGAMENTO DELLE SPESE DI RIMPATRIO

- Barrane NG i datori di lavore che assumono iavoratori extracomunitari e che rlenrano nelle spacifiche indicale
nella notan, 2768/ 2.2 del 25 oftobre 2055 del Ministerc del lavoro.

- Barrano S dater di lavoro che harno Vobblige di dichiorare la stipula di un contratto di seggiomo ed |l
pogamento delle spese di impaitio.

importante: con il protocolc Alma rasmettere ancha copia della cara o permasso di soggiormo in corso di validita

2} DATA FINE RAPPORTO

Inserire obbligatonamente la daota di fine ropporte in quanto richiesta obbligaforiamente nella procedura del
ministero del Lavore.

All'alto della cessazione qualora la data di cessazione reale risullasse:

A. uguale o guella comunicata in fase df assunzione {ovvero quslla indicata sul presente modello) non sard pid
necessono procadsre con nuova comunicazione al Cenirl impiego.

8. precedente a quella comunicata in fase di assunzione dovrd essere effettuata una apposita comunicazione di
cessazione ol Centri Impiego. Potrete incaricore Alma utilizzondo it modelle denominate "Cessazione Contiare
Lavoro”.

C. successiva o quelia comunicata in fase di assunzione dowvia essere effettuata una comunicazione di proroga.
Potrete incaricare Aima utilizzando § medelio denominato “Proroga Cantiere Lavore”.

3) RETRIBUZIONE LORDA ANNUALE
Di norma gh enti comunicano guanic verrd corisposte af cantiere durante il perodo di lavoro.

Qualora Pente non eroghi alcun compenso inserire "ZERQO"

4 QUALIFICA
Inserire una delle qualifiche attivate dal Miristero del lavoro e riievabili ol seguente link:
nitps://professioniisiat.ii/sisternainformativoprofessioni/en/

In calce preponiamo alcune gudlifiche che possono essere utiiizate.

s gddetio olic manutenzione del verde,
s faglhoerbo
e contoniere sfradale,

= manutentore di parchi,
= biblicteccrio,

s nersondle non qualificoto di ufficio,
e braccionti agricol,

s manovail e personale non qualificato della cosiruzione e manutenzione di strade dighe e oifre opere pubbiiche,
e cenfralinista felefonico,

e gssistente omministrativo,

® sonale di segreterio addetto alls athivild amminisirafive,

o frice di bambini

5} POSIZIONE INAIL
inserive (o posizione Inail del cantiere lavore composta da 8 caratteri numerici.



Quadro Q
CODISE FISOALE BUTTA

e lSIAI5 [ 0P [F8 | G021 |

CODINE 5

e
b

5313|010k

ASSICURAZIONE VOLONTARI E SOGGETT! IVMPEGNATI IN LAVORI DI PUBBLICA UTILITA'
{Fondo art. 1, comma 312, legge 208/2015 e art.1, commi 86-87, legge 232/2016)

Richiesta di attivazione della copertura assicurativa

Sezione |; Progetto di utilitd sociale / convenzione ex art_. 2, DM 26.3.2001 e ex art. 2, DM 8.6.2015

Settore di inquadramento: terziario

Data inizio del progetioc di utilita sociale o della Data fine del progetto di utilita sociale o
convenzione art, 2, DM 26.3.2001 e art. 2, DM della convenzione art. 2, DM 26.3.2001
8.6.2015 e art. 2 DM 8.6.2015
Li[5] ilele]|2lel2lé] Ble]rlol4]i[2ol2]7]

Denominazione del progetto o del sottoscritiore della convenzione:

[ CoroMdEe R 3ALASC DO

Estremi dell'approvazione del progetto da parte dell’ente beneficiaric / estremi della stipula della
convenzione:
N. delibera/protocolio/convenzione/altro del

318 (210 i[]2]/ [dolz] 4

Si allega dichiarazione/attestazione rilasciata dail'ente beneficiario all'organizzazione titolare del progetto
{articolo 3, comma 6 e articolo 4, comma 1, DM 22.12.2014) oppure la convenzione (art. 2 D.M. 8.6.2015} e
la copia del provvedimento giudiziario che stabilisce la misura del Javoro di pubblica utilita.

Sezione H: Beneficiario del progetto o del lavoro di pubblica utilita

Codice fiscale
L L1 [ EBl4Sole]y|£]o0 214

Denominazione

COMUNE Bl SALASCO

Via, Piazza, .. ) M. civico
VA A b coltoBla O S

C.A.P. Comune Pros, Nazigne
[43[o]A Y @ SAcLAScO . Ve | ey
F-FAal

[T T T 1111 PRoRP]dolecloldo M & SRSl We ¢ 7
| COF N JSRRRS S . [VICe L E AN UM A L] (| | ]

Sede Corrispondenza
Xsi confermano i dati riportati nella sezione Il
[ Si comunicano i dati da inserire:
indirizzo |
{ Mall |
lpec |
| Telefono |




ba o T A



Quadro Q1

CODNCE FIB0ALE DITTA

T8 4S[do] ¥FSTop[Z]7]

L CODICE DITTA

—1gl813 oo 1ok

DENUNCIA DI VARIAZIONE — DATI ANAGRAFICI ASSICURAZIONE VOLONTARI E SOGGETTI
IMPEGNATI IN LAVORI DI PUBBLICA UTILITA" {Fondo art, 1, comma 312, legge 208/2015 e
art.1, commi 86-87, legge 232/2016)

Richiesta di attivazione della coperturs assicurativa

A} Dati del sogpetto assicurato:

Codice Fiscale Sesso
SleNFN[CIg4[Bl2][¢[ s o™ M [F]
_Coeznome ) Nome .
| ScAMASLERA | FRAM <O o
Data di nascita _Comune di nascita .
2l 02/ SX] | &R ecste( -
Provincia di nascita Nazione di nascita -
Ve ] || (7

Indirizzo di residenza {via, num. civico e Comune)

VIA AV GAARD At cotto BIAMO ,8Y SAcdsco (ve) |

Descrizione attivita da effettuare:

\\CDAWD NS S34A4 S

B) Dati del periodo di attivita:

Periodo durante il quale viene svolta Pattivita {Att.nelll Le polizze possono essere attivate solo fino al
31/12/2026)
Dal Al

L si/[elé]/l2]0l2]s (201 /[0 4 /2 0 2|F

N. Giornate | ATTENZIONE: se nella Sentenza/Convenzione sono indicate le ore in misura intora, & 5

Y Anno i necessario convertirle in giornate poiché altrimenti il sistema informatico Inail non i
‘ ; 2026 _ riesce a determinare la retribuzione convenzionale {base del calcolo del premio j
ass:curaﬁvc a carico del Fondo Ministeriale). |



C) Casistiche (Barrare obbligatoriamente una delle seguenti opzioni):

Sezione 1: Soggetti beneficiari di ammortizzatori e di altre forme di integrazione e sostegno del reddito

o Trattamenti di integrazioni salariali ordinarie e straordinarie, anche in deroga alla vigente normativa

0 indennitd di mobilit3, anche in deroga alla vigente normativa, nuova prestazione di assicurazione
sociale per 'impiego (NASPY), indennita di disoccupazione per i lavoratori con rapporto di
collaborazione coordinata (DIS-COLL), assegno di disoccupazione (ASDY), di cui allart. 16 del decreto
legistativo 4 marzo 2015, n.22, sostegno per linclusione attiva (SIA), di cui al decreto
interministeriale 26 maggio 2016, adottato in applicazione dell’articolo 1, comma 386, della legge
28 dicembre 2015, n.208 {legge di stabilita 2016)

o prestazioni, legate alla cessazione del rapporto di lavoro o alia sospensione o riduzione dell'attivita
lavorativa, anche a carico dei Fondi di solidarieta di cui al Titole Il del decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148

1 altre prestazioni di natura assistenziale finalizzate a rimuovere e superare condizioni di bisogno e di
difficoltd della persona, erogate a livello nazionale e locale

Sezione 2: Detenuti e internati e richiedenti asilo
= detenuti e internati impegnati in attivita volontarie e gratuite ai sensi dell'articolo 21, comma 4-ter,
della legge 26 luglio 1975, n. 354
o detenuti e internati impegnati in attivita volontarie e gratuite ai sensi dell'articolo 20-ter, delia legge
26 luglio 1975, n. 354
0 stranieri richiedenti asilo in possesso del relativo permesso di soggiorno, trascorso il termine di cui
all'articolo 22, comma 1, del decreto legislativo 18 agosto 2015, n. 142,

Sezione 3: Soggetti impegnati in lavori di pubblica utilita sostitutivo
 condannati per reati in materia di violazione del Codice della strada previsti dall'art.186, comma 9.bis
(Guida sotta Vinfluenza dell'alcool) e delf’art. 187 comma 8-bis (Guida in stato di alterazione psico-
fisica per uso di sostanze stupefacenti) del d.Igs. 285 del 30 aprile 1992; condannati per reati di
violazione della legge sugli stupefacenti, ai sensi dell'art.73, comma 5bis {Produzione, traffico e
detenzione illeciti di sostanze stupefacenti o psicotrope) det d.P.R. 9 ottobre 1990 n.309

Ximputaﬁ per i quali & disposta la sospensione del procedimento penale con messa alla prova, ai sensi
dell'art. 168 bis del Codice penale, introdotto dalla legge 67 del 28 aprile 2014

7 condannati al lavoro di pubblica utilitd sostitutivo ai sensi dell’art. 56-bis della legge 24 novembre

1981, n. 689
Estremi della sentenza di condanna / ordinanza:
N. sentenza del Tribunale di

21306 ol 2lolZgl | vePs usecswl [RiBtey

Sezione 4: Soggetti impegnati nel lavoro di pubblica utilita alternativo
¢ Condannati ammessi a un idoneo servizio di volontariato oppure ad attivita di pubblica utilita, ai
sensi delfart. 47, comma 2-bis della legge 26 luglio 1975 n.354, come modificato dall'articolo 10-bis
della legge 8 agosto 2024, n.112, di conversione del decreto-legge 4 luglio 2024 n.92.

Estremi del provvedimento
Numere provvedimento del Tribunale di

T O T




D) Dichiarazione:

r: dichiaro che i soggetti indicati coinvolti in attivita di volontariato a fini di utilita sociale saranno iscritti
nellapposito registro di cui all'articolo 3, comma 7 del DM 22.12.2014, o altra
documentazione analoga, con annotazione delle generalita complete di ciascuno e che effettuerd la
registrazione giornaliera delle presenze

»dichiaro di essere a conoscenza che gli oneri connessi agli eventi {infortuni sul lavoro e malattie
professionali) relativi ai soggetti non regolarmente registrati sono a carico dell’'organizzazione
titolare del progetto / sottoscritiore della convenzione

Con la presente denuncia si richiede all’'Inail I'attivazione della copertura assicurativa contro gli infortuni e le
malattie professionali prevista dalla legge 208/2015, comma 312,







