CONTRATTO D) SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO A TEMPO DETERMINATQ NR,

15655
af sensi del Decreto Legislativo n. 84 del 2015 s.m.i,

NOTE degli artt. 30 ss. D.i gs. 81/2015 s.m.i.

E ANORMA DELL'ATTO CON N. di CIG: 71630680360

UTILIZZATORE

ADECCOITALIAS.PA,

NOME: A S.8.1.C, AZIENDA SPECIALE SERVIZ INTEGRATI COMUNALL

PIVA: 15593491002 - C.F.: 15503494002
INGIRIZZO: Via Nazionale, 5
00038 VALMONTONE RM
SEDE LEGALE: Via Nazignale, 5
00038 VALMONTONE i
RAPPRESENTANTE LEGALE O PROCURATORE: Antonio Filonardi

REFERENTE OPERATIVO: Paolo Calvano

FILIALE DI: COLLEFERRO
INDIRIZZO: Viale Pefrarca, 30
00034 COLLEFERRO RM
TELEFONO: 06 9701873
Ciretlore di Filiale: Eleonora Mattarelli
ESTREMI AUT. MIN.: PROT. N, 1100-5G del 26.11.2004

NUMERO DI LAVORATOR: 2
PERIODO DI PROVA: 1 glomi di lavara effellivo

RISCHI PROFESSIONAL]

CLASSE DI RISCHIO INAIL: 0421 TASSOINAIL: 18.88

CONTRATTO, DEL QUALE E' PARTE INTEGRANTE

POSIZIONE ASSICURATIVA INAIL UTILIZZATORE: 85801005
PER LE INFORMAZION! SUI RISCHI PER LINTEGRITA' E LA SALUTE DE| LAVORATORI E MISURE Di PREVENZIONE ADOTTATE, NONCHE'
PER LE INFORMAZION] DI ¢oU| ALL'ART, 40 CCNL ApL, SI RIMANDA AL "MODULO RILEVAMENTO RISGHI" ALLEGATO AL PRESENTE

DURATA DEILLLA SOMMINISTRAZIONE

INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE

BATA STIPULA; 29/04/2021

DATA INIZIO; 01/02/2021

DURATA PREVISTA: fina al 07/02{202+4

Salvo proroghe che verrahnq di veila i volta pattulte

ORARIC: ’ i

18 ore setlimanali dal Luned; alla Domenica secondo i turni stabilit
dallazienda utilzzairice

PART TIME: 509
LUQGO Dt LAVORO: Via Nazionate, 5
00038 VALMONTONE RM

MANSIONI: Necrofari

INQUADRAMENTQ ART, 27 CONL Apl.:C

QUALIFICA: Operai

LIVELLO/CATEGORIA:

B1 Livello B1

CONL Ot RIFERIMENTO: Enti Locali

RETRIBUZIONE ORARIA D FATTO COMUNICATA: Eur. 992007

ELEMENTIDELLA RETRIBUZIONE £ECCEDENT! IL CCNL:

Elementi ricorrenti:
e

EL PEREQUATIVO24

Eur, 0,06744
Eur. 0,17368

FATTURAZIONE

MOLTIPLICATORE 1,900
TARIFFA ORE ORDINARIE  Eur. 18,31
Come da Proposta Commerciale

CONDIZIONI DI PAGAMENTO: BONIFICO 30 GG DATA FATTURA
ALL' ATTENZIONE DI* Paolo Calvano

F-MAIL REF. FATTURAZIONE:

l'nfu@pec.assicomune.i!, p.calvano@assicomune.it

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE:

Via Nazionale, 5

80038 VALMONTONE M

Elementi variabilj:

CONTRATTO INTEGRATIVO [ SECONDO LIVELLO APPLIGATO DALL'U{T IZZATORE:!

LUTILIZZATORE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSARILITACHE TUTTE LE INFORMAZION! RILASCIATE N

E VERITIERE. ) )
ot Ligre
112 CONDIZIONI GENERAL RIPDRFATE il

L
Vi P-e{rr-iveu

3
LUTILIZZATORE DICHIARA DI AVER PREQHS

20 ACCETTARLE SENZA Rl.‘.}Eﬁ}\&gﬂ' ]
iN PARTICOLARE, ni sansi dell af. 1 o3

Ly

4

tusponsablitd); 43 {Clavsola risoludiva espressa) e 44 (Foro di Miena).

: l’é’bfcds‘?swﬁis@bnlé PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CflfiTaer

beL CONDIZIONI GENERALI R IPORTATE NEL RETRO® PSENT%EIOQN g

z )
{ﬂ}ii;za' oré Jﬂ:fgar% g c%nosce:e ed a;gn_rovare s;xeciﬁcamenle gl artl. 7 {Inform

Obblighl di prevenzione e prateziened; 9 (DPJ}: 10 fObblfghi formalivi @ giusta causa dj
Succossione df conliall] e fest:'vifé?' 25 (Servizl resl); 26, secondo comma, (Assunzioni Incentivate » 30 {Fermo tecnico); 40 (ln

STC CONTRATTOSG cICORRETTg

i

2 niziofe e formazione sulia s lirozza) 0
11 (inforturio) & 12 (Sorvegiif}s pantaria), 23, secondd comma

imissloni
Shefita e coplratto); 41 (Linz lazione di
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