Spett. STUDIO PROIA
Fax 0233602208

Per mettervi in gradi di effettuare, entro il giorno precedente,  la comunicazione telematica per l’inizio di un nuovo rapporto di lavoro, troverete i dati necessari scritti di seguito o, se risulta barrata la relativa casella, rilevabili dal documento che alleghiamo in copia:
data inizio rapporto:__________________________

cognome e nome:__________________________      come da documento allegato
luogo e data nascita :__________________________   come da documento allegato
codice fiscale :__________________________   come da documento allegato
indirizzo residenza abituale :__________________________   come da documento allegato
indirizzo domicilio fiscale (se diverso) :__________________________   come da 
documento allegato
(SE PREVISTO) reparto per imputazione costo ________________________

(SE PREVISTO) indirizzo per sito miostipendio.it   ______________@_____________

(SE EXTRACOMUNITARIO) si allega  copia del permesso di soggiorno ancora in vigore

 copia del permesso di soggiorno già scaduto e copia della ricevuta per domanda di rinnovo 

(SE DIPENDENTE) livello:__________________________  
orario di lavoro:    tempo pieno 
  tempo parziale di n. ____ ore settimanali distribuite dal ____________ al ___________ compresi  dalle ore _____ alle ore_____ e dalle ore_______ alle ore___________

tipo di rapporto:     a tempo indeterminato   apprendistato   contratto di inserimento   

  a tempo determinato fino al ______________ per il seguente motivo: 

  per sostituzione di ____________________                               
  per provenienza da liste di mobilità come da allegato documento                      
  per una emergenza dovuta a ________________________________________

mansione principale:  ___________________________________________

stipendio pattuito:  euro _______________ lordi  anno  mese

  minimo contrattuale   

(SE COLLABORATORE A PROGETTO) scadenza del contratto__________________ 
 come da documento allegato
compenso pattuito __________________    come da documento allegato
situazione contributiva:

 non percepisce pensione e non versa altri contributi obbligatori

 è titolare di pensione diretta
 percepisce una pensione non diretta
 versa contributi obbligatori come  dipendente  artigiano  commerciante 

 iscritto all’ordine professionale ___________________
