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1 INTRODUZIONE

In data 30 ottobre 2007 il ministero del lavoro e della previdenza sociale, di concerto con il
Ministero per le riforme e 1’innovazione nella Pubblica Amministrazione ha rilasciato il testo
definitivo che disciplina le nuove modalita per 1’invio delle comunicazioni obbligatorie.

I1 testo ¢ entrato in vigore il giorno 11 gennaio 2008.

Per consentire di adeguarsi alla nuova normativa con il minor impatto per le aziende sono gia
state realizzate le modifiche richieste ed ¢ stata fatta un analisi delle innovazioni. Questo
documento riporta in dettaglio le informazioni relative alla nuova modalita definita dal
Ministero “Vardatori”:

e Comunicazione di modifica di ragione sociale;

e Comunicazione di modifiche aziendali a seguito di fusioni/cessioni/affitti rami (etc.).
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2 Comunicazioni VARDatori

Il modulo “Vardatori” accessibile tramite il menu COB “Comunicazioni” vedi figura, viene
utilizzato per le seguenti tipologie di comunicazioni:

7.

AN T

variazione della ragione sociale del datore di lavoro
Cessione ramo *

Affitto ramo *

Incorporazione *

Fusione *

Usufrutto *

Cessione di contratto *

(*) La comunicazione deve essere sempre effettuata dall' azienda che riceve i lavoratori.

Per la comunicazione di cui al punto 1 vanno compilati esclusivamente i seguenti quadri:

Quadro datore di lavoro
Quadro variazione ragione sociale

Dati invio

Mentre per le comunicazioni relative ai punti 2 —3 —4 — 5 — 6 — 7 vanno compilati
esclusivamente i seguenti quadri:

Quadro datore di lavoro

Quadro trasferimenti

Quadro datore di lavoro precedente
Quadro elenco sedi di lavoro interessate
Quadro elenco lavoratori interessati

Dati invio

Queste tipologie di Vardatori, da un punto di vista informatico, sono molto simili tra loro

La spiegazione di cosa sia una cessione, fusione, od incorporazione di una azienda o di un suo
ramo esula dai compiti di questo manuale
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2.1 Variazione della ragione sociale del datore di lavoro

Per accedere alla procedura, aprire, nel menu verticale a tendina la voce Comunicazioni e poi
Modifiche societarie

< Elenco comunicazioni Modifiche societarie - Microsoft Internet Explorer

%?ﬂl‘ls&lml] di prova Comunicazioni obbligatorie v. 2.14.00 CHIUDI
»» Elenco comunicazioni ¥ardatore.
Elenco comunicazioni Yardatore
Q Anagrafiche Nuovo

¢ | Comunicazioni di
==l awviamento

€7 Gestione utenze

o ) . Ragione sociale |prova‘|5

@ | Comunicazioni

= spettacolo Codice fiscale l:l

/_] Comunicazioni Partita IVA l:l
» Prospetto informativo Data comunicazione da l:l a l:l
% Modifiche societarie N* protocollo l:l

~ | Comunicazioni Data protocollo da l:l 8 l:l

= delegafrevoca

&7 Utilita user | |
) Tipo comunicazione |Tut‘te "|
‘ Manuali
stato [Tutn v
Comunicazioni di annullamento ]

[cerca]l

Le comunicazioni di modifica societaria possono essere utilizzate per comunicare:

Wariazione di ragione sociale
Fusione *

Cessione di ramo d'azienda *
Incorporazione *

Cessione di contratto *
Usufrutto *

(*) La comunicazione deve essere effettuata dall' azienda che riceve i lavoratori.

Per effettuare una nuova comunicazione di modifica della Ragione sociale, ¢ necessario, a
questo punto cliccare sulla icona in alto a destra (foglio bianco) contrassegnata con la scritta
“NUOVO”. Si aprira una finestra che ci consentira di decidere se effettuare la variazione di
ragione sociale o di una comunicazione di altra tipologia.
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Scegliamo di selezionare “modifica ragione sociale”

Chiudi

Selezionare il tipo di comunicazione che si intende creare:

»> Modifica di ragione sociale

*> Comunicazione di Fusione, Cessione di ramo d'azienda, o Incorporazione

Questa operazione provochera 1’apertura di una maschera ( form ) gia precompilata con tutti i
dati relativi all’ azienda che sta utilizzando la procedura attualmente presenti in Sintesi.
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2.1.1 Quadro Datore di Lavoro

Se I’azienda ha gia effettuato Comunicazioni Obbligatorie ¢ probabile che tutti i dati siano
presenti e corretti, in ogni caso ¢ opportuno eseguire un controllo.

Wizand S5 GO | N ardatoresmnodin casdenomina=son el atoresdlavorossiGos o e rnetgXploTes: aﬂlml

[COB] Yardatore modifica denominazione : Datore di lavoro Salva  Chiudi N;:“ @

Datore dilavoro  Variazione ragione sociale Informazioni aggiuntive

I campicon ['asterisco sono abbligatori,
I campi con il bordo rosso nen sone medificabili,
Se non appaienc campi significa che non occarre inserire ulteriori informazioni,

Inserire i dati del datore di lavoro specificando la precedente denominazione

Denominazione * |Cbona Factory

Ragione sociale

Natura giuridica Non dichiarata [

Codice fiscale BEBEEEEEEEEEERER
Partita IVA BEBEEEEEEEEEERER
Numero matricola INPS I:I

Selezionare Codice INAIL D
prevalente

Per aggiungere o modificare una voce andare nell'anagrafica aziendale

Selezionare Codice ATECO

prevalente 74.14.2 - Corsulenza del lavoro |:]

Per aggiungere o modificare una voce andare nell'anagrafica aziendale

Sede Legale

Indirizzo [¥1& LEOPARDI |

Comune |MILAND |

CAP 20100
Provincia

Telefono |D |
Fax [o |
Email [pul@nullit |

Numero dipendenti I:I

alla data odierna {riferito al territorio nazionale)

Ditta Artigiana |
Ditta Agricola |

Legale rappresentante o delegato

Nominativo | |

Pata marcitn ——— V]

7

Manuale di aggiornamento per la procedura COB Comunicazioni Vardatori



2.1.2 Quadro Variazione Ragione Sociale

Nel secondo passaggio € possibile indicare la nuova ragione sociale e confermarla con il tasto
avanti. Come risulta evidente dalla consultazione della pagina visualizzata, con questa
procedura ¢ possibile modificare solo il nome (ragione sociale) della societd, non ¢ possibile
variare codice fiscale o partita Iva, per i quali rimane in vigore la procedura attuale.

f@ Wizand S GO | N ardatoresodin caydenpmnazson e s aria 0N ENas DN eSO G| eI Croso i nternELspiores]

- [B]x]

[CcOB] ¥Yardatore modifica denominazione : ¥ariazione ragione sociale
Datore dilavoro  Variazione ragione sociale

I campicon ['asterisco sono abbligatori,
I campi con il bordo rosso nen sone medificabili,
Se non appaienc campi significa che non occarre inserire ulteriori informazioni,

Informazioni aggiuntive

Denominazione * |CBDNA modifica 123

Inserire la nuova ragione sociale del datore di lavaro

Datore dilavoro  Variazione ragione sociale

Informazioni aggiuntive

-
Salva  Chiudi ;o dm
L 4m =
salva  Chiudi ;o fn
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2.1.3 Quadro Informazioni Aggiuntive

La terza ed ultima parte riguarda le informazioni aggiuntive del soggetto che effettua la
comunicazione se diverso dal datore di lavoro. Nel caso in cui il soggetto che effettua la
comunicazione sia direttamente il datore di lavoro e non un consulente da lui delegato, questa
pagina va interamente lasciata in bianco.

@ Wiar el s [EUR | ety pudifiesn d=gunin el iz - o rlelonl a2 ginniiye - Glerosafe iz = B luray Jdal
[COB] Yardatore modifica denominazione : Informazioni aggiuntive salva  chiudi | #2
Datore dilavoro Variazione ragione sociale Informazioni aggiuntive

I campicon l'asterisco sono obbligatori,
I campi con il bordo rosso nen sone medificabili,
Se non appaiono carmpi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni,

Dati comunicazione

Codice fiscale I
Cod fisc, del soggetto che effettua la comunicazione se diverso dal datore di lavoro
Categoria D

Categoria del soggetto che effettua la comunicazione se diverso d . .
Agenzie per il Lavoro

Datore dilavere  |A¥s0ciazioni di categaria dei Datori di Lavaro Agricoli
Aszsociazioni di categoria delle Imprese Artigiane
Avvocati

Centri Elaborazione dati .
Committenti di Lavoro Autonoma in forma coordinata & continu salva  Chiudi \‘D"E-'RO
Conzulenti del Lavoro

Doottori Commercialist

Periti Commerciali

Preponente di Contratto di Agenzia e di Rappresentanza
Procurator Legali

Fiagionieri

Soggetti autorzzati all'attivita di Intermediazione
Soggetti ospitanti o promotori di tiocini

Una volta compilato il quadro con il codice fiscale del soggetto delegato ad effettuare la
comunicazione e specificata la sua categoria di appartenenza, Salvare la comunicazione e
inviarla normalmente.
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r@ Conntiesmiy = - dilefugufe [ = B lurap J\_ﬂﬂl

MODTFICA IMNWIA FIRMA DUFLICA STAMPA |CHIODI

Data i bl
Protocollo ||
G666666666666666

Codice fiscale

CBOHA modifica 123

Denominazione

T74.14.2 - Consulenza del lavoro

Settore Ateco

MILAHO 20100
Comune Cap
VIA LEOPARDI

Indirizza

(] 0
Telefono Fax
nulli@nullit

E-mail

DATORE DI LAVORO

Chona Factory
Denominazione precedente

Data invio

Soggetto che effettus la comunicazione Codice fiscale

DATI INVIOR VARIAZIONE]

Una volta effettuato 1’invio, si ricevera il seguente avviso:

’ piierusuic hitari=e Banluray 51

2 La procedura diinvio e protocollatura della modifica societaria produrra il cambio immediato della ragione sociale.
-J‘/ i consiglia di rieffettuare |la procedura di autenticazione e verificare la modifica,

Pk |[ Annulla I

Alla chiusura di questa finestra comparira la ricevuta protocollata relativa all’ invio della
modifica di ragione sociale.
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i@ Invincommneazonescrosof ntermetkxplnrer:

= [2]X]

Codice:

Tipo comunicazione:

Data invio:

Ragione saciale:
Partita Iva:
Codice Fiscale: BEEEREBEEEEEEREE

04/12/2007 16.12.,00
Data protocollo:

N. protocollo:

BEBEEEEEEEEE0E6E

CBONA modifica 123

Comunicaziong inviata con successo,

WARDATORE MODIFICA RAGIONE SCOCIALE

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: BONAVENTURA CLAUDIO ALESSANDRO

[Stampa ricevuta)

HDIETRD CHTODI

Provincia
di Milano

Chiudere il Modulo COB e effettuare nuovamente 1’operazione di Login a Sintesi

Aziende

COB_Datore Lavoro Master

CBONA modifica 123

VIA LEOPARDI MILANO n

La modifica societaria ha effetto.
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2.2 Cessione ramo, Cessione di contratto, Affitto ramo, Incorporazione, Fusione,
Usufrutto

Per le comunicazioni relative ai punti 2 — 3 —4 — 5 — 6 — 7 vanno compilati esclusivamente 1
seguenti quadri:

e Quadro datore di lavoro

e Quadro trasferimenti

e Quadro datore di lavoro precedente

e Quadro elenco sedi di lavoro interessate
e Quadro elenco lavoratori interessati

e Dati invio

Analogamente a quanto effettuato nel capitolo precedente relativo alla modifica della ragione
sociale, bisognera aprire il menu comunicazioni, modifiche societarie ¢ selezionare
NUOVO, ma questa volta si scegliera la voce del menu:

Comunicazione di Fusione, Cessione di ramo d'azienda, o Incorporazione

] Wiairel 2s Sz L paE) e g aniessinnis - Giieradare s s Elanlara j jj

Chiudi

Selezionare il tipo di comunicazione che si intende creare:
== Modifica di ragione sociale

== Comunicazione di Fusione, Tessione di ramo d'azienda, o ITncorporazione

Effettuando la selezione di questa voce del menu, comparird una maschera precompilata
contenente 1 dati dell’ azienda che sta ricevendo i lavoratori provenienti da altre realta
lavorative.

Anche in questo caso ¢ opportuno controllare e/o correggere i dati.

E’ importante ricordare che spesso questo genere di variazioni societarie si portano appresso
modifiche dei contratti, dei codici di attivitda ISTAT ecc. In questa parte dell’ applicativo ¢
possibile correggere/aggiungere i nuovi dati.
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2.2.1 Quadro Datore di Lavoro

Wity 42 TEOE | falrdeiioys - Daigra i Brgdrg - iierosufe Jnigg=e Eeplorr - |[&]
4 8
[COB] Yardatore : Datore di lavoro salva chiudi = .-@'
Datore di lavoro Precedente datore dilavore  Nuove sedidilavoro  Informazioni aggiuntive

I campicon l'asterisco sono abbligatari,
I campicon il bordo rosso nen sono medificabili,
Se non appaieno campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni,

Inserire i dati del nuovo datore di lavore

Denominazione * |CBDNA modifica 123

Ragione sociale

Natura giuridica Non dichiarata 2]

Codice fiscale BEBEEEEEEEEEEEEE

Partita IVA BEBEEEEEEEEEEEEE

Numero matricola INPS I:I

Selezionare Codice INAIL Q

prevalente

Per aggiungere o modificare una voce andare nell'anagrafica aziendale

Selezionare.Codice:ATECO 74.14.2 - Conzulenza del lavoro [#] =|

prevalente

Per aggiungere o modificare una voce andare nell'anagrafica aziendale

Sede Legale

Indirizzo [¥1&, LEOPARDI |

Comune |MILAND |

CAP 20100
Provincia

Telefono |D |
Fax |D |
Email [nul@nullit |

Numero dipendenti I:I

alla data odierna {riferito al territorio nazionale)

Ditta Artigiana O
Ditta Agricola O

Legale rappresentante o delegato

Nominativo | |

L T : 1 @

Una volta controllati, confermati e/o aggiornati i dati relativi al Datore di lavoro che riceve i
lavoratori si passa al quadro successivo nel quale si potra definire specificatamente la
modalita di movimento dei lavoratori.
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2.2.2 Quadro precedente datore di Lavoro

< Wizard :: [COB] Vardatore - Precedente datore di lavoro - Microsoft Internet Explorer

[COB] Yardatore : Precedente datore di lavoro salva  chiudi |, #2 =

Datore dilavoro Precedente datore dilavore  Nuowve sedidilavoro | Informazioni aggiuntive
I campicon I'asterisca sano abbligatari,
I camapi con il borda razza nan sana madificabili.
Se non appaions campi significa che non occorre inserire ulteriori informaziani.
Movimento * -

Data del movimento *

Cessione Ramo
Inserire la data dalla quale hanno inizio i rapporti di lavoro con il ny&ffita Famo
Incorporazione
Codice fiscale del datore di Fusione
lavore precedente * Usufrutto
Cessione di Contratta
Ricercare i dati del datore lavoro precedente in base al suo codice fiscale, Controllare efo modificare i dati in maodao che siano conformi alla precedente azienda,

Denominazione * [ |

Ragione sociale

Codice ATECO * | |
cerca...[Alt - ]
|

Comune *

cerca...[Alt - []
Prowvincia *

CAP *

Indirizzo *

Telefono {*}

Fax (*)
Email {*)

Compilare almeno uno dei campi contrassegnati con (*)

T

Datore di lavoro Precedente datore dilavoro  Nuowve sedidi lavoro  Informazioni aggiuntive

udi| 4= =
Salva Chiudi NDIETRO AVANTI

vanno compilati i seguenti campi obbligatori:

Data del movimento *

Inserire la data dalla quale hanno inizio i rapporti di lavoro con il nuovo datore di lavoro

Codice fiscale del datore di lavoro precedente

k3
cerca... [Alt - c]

Ricercare i dati del datore lavoro precedente in base al suo codice fiscale. Controllare e/o modificare i dati in
modo che siano conformi alla precedente azienda.

Denominazione *

Nel caso in cui il precedente datore di lavoro non fosse presente in Sintesi, 1’azienda che sta
effettuando la comunicazione dovra comunque inserire i dati previsti nel quadro “precedente
datore di lavoro™.

Dovra inoltre accertarsi che tutte le sedi operative interessate dal trasferimento dei lavoratori
siano inserite nell” elenco.

In caso contrario le nuove sedi operative andranno inserite con le modalitda di seguito
descritte.
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rf@ Wizarid B GO B NV v T oT e e Ced e e a 10T el aVoT o  Eros o T nTETnELEXp1 DTEeT;

= ]E]X]

[COB] ¥ardatore : Precedente datore di lavoro salva  chiudi

Datore di lavoro Precedente datore di lavore Nuove sedi di lavoro Informazioni aggiuntive

I campi con l'asterisco sono obbligatori,
I campicon il bordo rosso non sono madificabili,
Se non appaieno campi significa che non accorre inserire ulteriori informazioni,

Movimento * Fusione [~]

Data del movimento * 0441242007

Inserire la data dalla quale hanno inizio | rapporti di lavoro con il nuovo datore di lavoro

Codice fiscale del datore di 12345678300

*
lavoro precedente cerca... [alt - c]

Denominazione * |provacesari |

Ragione sociale

|A|tre attivita ricreative n.o.a. |
cerca...[Alt - ]

Codice ATECD

T [MILAND |
cerca...[Alt - 1]

Provincia

CAP

Indirizzo |via |
Telefono [02334 |
Fax [02333 |
Email e |

Datore di lavoro Precedente datore di lavoro Nuowe sedi dilavoro Informazioni aggiuntive

Salva  Chiudi

Ricercare | dati del datore lavoro precedente in base al suo codice fiscale, Controllare e/o modificare i dati in modo che siano conformi alla precedente azienda,

= =
MDIETRO AVANTI

= =
NDIETRD AVANTI
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2.2.3 Quadro nuove sedi di lavoro

Questo ¢ il quadro piu complesso.

Da questa sezione ¢ possibile selezionare la sede operativa (tra quelle esistenti) in cui saranno
trasferiti 1 nuovi lavoratori.

Nel caso in cui la sede operativa non fosse presente in elenco, sara comunque possibile
aggiungerla con la funzionalita “Aggiungi nuova sede operativa”.

[COBR] Vardotore @ Nuowe sedi di lavars Sabva  Chisdi % =

Datose di lavere Precedents datores di lavero MHuose sedi dilavers  Informacion agpiuntive
B campl con I'asteristo soao obbligasod,
i il % radde neh dane modifcabil,
& nea appalons camal wignifics che non sccome incesine ubsrar informasical.
Inserlre | datl Identificativ] delle sedl dl lavoro del nuove datore di lavers presso cul vengonoe trasferitl | lavorator interessatl.
& UWilizzare la voos “aggivngi nuova sede operativa®, qualora la seds operativa non fosse in elenco, e compilere § dati richiest .
& Utilizzare la voos “aggivngi lavoratore” presents in ogni sede cperativa per inserire i lavorator nela sede di destinazione.
* Selezionars una sede operative peor visualizzare Pelenco dei lavorator inseriti.

| it il Snpr e

- - Seleziona la sede
Indirizzo M laworator T
MELZC (M1} :;’J:;‘:: IR S a Aaniungi lavorators
MILamO (M) W14 LEOFPARDL o Aggiveyi lecoraturs
MITLARD (M1] wia a Aggiung lavaratore E
ROZZAND (M1} wia o e e =
Dratore di lnwaro datore dilavars Huows sedi di lsvorn. Informarion] aggluntive

e e A

Riportiamo qui di seguito la maschera di inserimento di una nuova sede operativa.
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Una volta inseriti 1 dati della nuova sede, €’ necessario salvare cliccando sull’icona in alto a

destra savva .

@ VeI sy Su - Gierdsuin iisrisn Eenlupay

Ragione sociale
Forma giuridica
P.I¥A

Codice fiscale

Numero dipendenti *
Rea Progressivo

Rea Provincia

Indirizzo *

Comune *

Provincia *

CAP

Nazione*

Contatto

Numero di telefono *
Altro recapito telefonico
Numero di fax *
Indirizzo e-mail *

Indirizzo sito web

Ente previdenziale *

Diffusione BRL

visibilita

A questo punto la nuova sede comparira’ nell’elenco.

Codice ente previdenziale *

Inserimento sede operativa

CBOMA rmodifica 123
Mon dichiarata
BEEEREEEEEEEEE66
BEEEEEEEEEEEEE66
L |
ML

[cercal
L |
ITALIA

Selezionare

L |
]
]

Chiudi
e

SaLva

Selezionando la voce: “Aggiungi lavoratore” ¢ possibile inserire 1 lavoratori oggetto del
trasferimento sulla sede prescelta.
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[COR] Vardatore @ suove sedi i lavars

Drators di lavors Prucudents dators di lavers. Huove sedi dilavers Informacioni aggiuntye
f campi can ['srtarizes reaa cbbligezon.
£ cempi can il Borda razze nen sane medificabd.
a4 nen appaions campi significa che nen sczomrs inzasira ubarari infarmacieai,
Inserlre | datl Identificativl delle sedl dl lavora del nuovo datore di lavorn presso cul vengonn trasferitl | lavoratord Interessatl.
& LHilizzare la voos “Sogivngi neovs seds opsrative”, qualors |8 seds operativa non fosse in slenco, & compiless @ d::di :_il:hinsﬁ.

* Utilizrare la veos “Aggivngi lavorators™ pragents in ogni sede coarativa per ingerics i lavaratort nella sade di dgfMinazionn.
& Selezicnars uns seds operative per visualizzare Pelenco dei lavoraton inseriti,

Aggiungl nuovas sede cperativa

Caofmime Indirizzo

J* Larorabo Seleziona la sede
ME laworator operativa
wia chana prova crea sede Aggiungi lavoratars
MELZZ (M1} operativa new L E
MILAaMD (MI) Wi& LECPARDL a Aggiuegi lavorators Sele 2 sl
MILAND (1) wial a Aguing o rabo e |
ROZZAND (M1} Wia o Agaiungl lavarstors [ =)
fabva  chiwdi L HT K
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Per semplificare il lavoro dell’azienda che sta preparando la comunicazione di Vardatori, ¢
stata prevista una modalita che semplifica I’inserimento di tutti i dati del lavoratore.

Infatti qualora il lavoratore sia gia presente nella banca dati di Sintesi, con il semplice
inserimento del codice fiscale del lavoratore, compariranno tutti i dati registrati relativi al
vecchio contratto di lavoro. A questo punto sara necessario soltanto variare i dati che
eventualmente dovessero essere modificati con il trasferimento e successivamente confermare

I’inserimento con il tasto SALVA savua

Nel caso in cui il lavoratore non fosse gia presente, sara invece necessario inserire tutte le
informazioni manualmente. La procedura assiste I’azienda durante tutta questa attivita.

ri@ vandatanEwalavESEIosoT N e e X ploTer ___ uj ;
Inserimento lavoratore Chiudi
sEm
Codice fiscale * | | [cercal
Cognome * |7| Nome * |
Comune di nascita | | [cerca] Prov |:
Data di nascita |7! Sesso ®m OF
Controllare efo modificare i dati sottostanti, in modo che siano conformi alla nuova posizione di lavoro,
Data inizio rapporto in essere* i7| Data fine rapporto i |
Ente previdenziale * Selezionare ' Cod. ente previdenziale i |
PAT Inail |7 Agevolazione | | [zercal
Tipologia contrattuale * Selezionare
Tipo orario * Selezionare
Contratto collettivo applicato * | _! [cerca]
Ore settimanali [7], Socio lavoratore Osi ®mMo
Qualifica professionale ISTAT * _i [cerca]
|

Liv. di inquadramento

[

Legge 68 - data nullaosta i Num. atto
| es, 10000,50
|

T
|

I Retribuzione fcompenso i7|
|

Giornate lavorative previste | Tipo lavorazione
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Cliccando sull’icona accanto alla sede operativa prescelta e’ possibile visualizzare 1
lavoratori inseriti.

B] Vardatore - Nuowve sedi di lavoro - Microsoft Internet Explorer

[COB] Vardatore : Nuove sedi di lavoro

L 4w e
Salva  chiudi 55700 aanm

Datore di lavoro Precedente datore dilavoro Nuowe sedi di lavoro Informazioni aggiuntive

I campicon 'asterisco sono abbligatari.

I campicon il borde rozze non sono modificabili,

Se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni,
Inserire i dati identificativi delle sedi di lavoro del nuovo datore di lavoro presso cui vengono trasferiti i lavoratori interessati.
® Utilizzare la voce "Aggiungi nuova sede operativa”, qualora la sede operativa non fosse in elenco, e compilare i dati richiesti.

® Utilizzare la voce "Aggiungi lavoratore” presente in ogni sede operativa per inserire i lavoratori nella sede di destinazione.
® Selezionare una sede operativa per visualizzare I'elenco dei lavoratori inseriti.

Aggiungi nuova sede operativa

Indirizzo

N® lavoratori Seleziona la sedr.

operativa
ALBAREDC ARNABOLDI (PV) Wia Cagnoni 433 1 Nome e cognome
prova prova
MILANG (MI) via fdefvcfd 1]
MILANG (MI) via b i Aggiungi lavoratore
MILANGD (MI) via cippa lippa 1] Aggiungi lavoratore
Datore di lavoro Precedente datore di lavoro Nuowve sedi di lavoro

Informazioni aggiuntive

salva chiudi &2 =

Una volta inseriti i lavoratori si procedera con lo step successivo.
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2.2.4 Informazioni aggiuntive

Come gia descritto nel capitolo 2.1.3 nel caso in cui il soggetto che effettua la comunicazione

sia diverso da quello dell’impresa che incorpora i nuovi lavoratori, si rendera necessario
I’inserimento dei dati.

<3 Wizard):: [COB] Vardatore - Informazioni aggiuntive - Microsoft Internet Explorer

[COB] VYardatore : Informazioni aggiuntive

Salwa Chiudi
Datore di lavoro Praecedente datore dilavoro

=
NDIETRD
Nuove sedi dilavora  Informazioni aggiuntive

I camnpicon |'asterisco sono obbligatori,
I campicon il borde rosse non seno modificabili,
Se non appaieno campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni.

Dati comunicazione
Codice fiscale R

Cod.fisc. del soggetto che effettua la comunicazione se diversa dal datare di lavoro
Categoria |

Categoria del soggetto che effettua la comunicaziane se diverso dal datore di lavoro

~]

Note della comunicazione

Datore di lavoro Precedente datore dilavoro Nuowe sedi di lavoro Informaczioni aggiuntive

salva  Chiudi

Compilato 1’ultimo step, confermare con il tasto SALVA
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Visualizzata ’anteprima della comunicazione, cliccare su INVIA

<2 Comunicazione - Microsoft Internet Explorer,

~

Provincia

di Milano

Data

Protocollo

12345678900

Codice fiscale

provals

Denominazione

74.12.3 - Gestione ed amministrazione del persona

Settore Ateco

SESTO PERGOLA H0000
Camune Cap
hjyiyiTdaaaaaa

Indirizza

020001 020001
Telefono Fax
oniatiscaliit

E-mail

g
=]
3
=
g
[=]
g
5

210772008
Mavimento Data del movimento

Codice fiscale

Denominazione datore di lavara

Settore

Comune Cap

TRASFERIMENTI

Indirizza

Telefono Fax

E-mail

1. ALBAREDD ARMABOLDI  Z7040-PY
Wia Cagnoni 433

<

Il modulo viene inviato ad uno solo dei servizi informatici presso cui il datore di lavoro ¢
registrato.
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3 Struttura del modulo

3.1 Significato dei vari campi presenti nelle sezioni

Il modulo ¢ composto da sei sezioni (quadri) riportiamo qui di seguito per ogni quadro i
campi previsti ed il loro significato.

3.1.1 Quadro datore di lavoro

In questa sezione vengono indicati i dati identificativi del nuovo datore di lavoro

Campi e significato

Codice fiscale Si inserisce il codice fiscale numerico a 11 cifre.
Le ditte individuali ed i professionisti inseriscono
il proprio codice fiscale alfanumerico.

Denominazione datore di lavoro Si inserisce la ragione sociale del datore di lavoro
ovvero il cognome e il nome in caso di ditta
individuale o di professionista

Settore Si inserisce il settore merceologico selezionando
un codice della tabella “ATECOFIN”

Comune — CAP - Indirizzo Si inseriscono 1 dati di localizzazione della sede
legale del datore di lavoro. Il comune viene

della sede legale . « . . .
selezionato dalla tabella “comuni e stati esteri

Telefono - Fax - e-mail Si inserisce almeno una di queste informazioni.

della sede legale
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3.1.2 Quadro Variazione ragione sociale

Il quadro viene compilato allorché la comunicazione ha per oggetto la variazione di ragione
sociale.

In questa sezione viene indicata la ragione sociale del datore di lavoro prima dell’avvenuta
variazione.

Campi e significato

Denominazione precedente Si inserisce la ragione sociale del datore di lavoro
ovvero il cognome e il nome in caso di ditta
individuale o di professionista prima della
variazione di ragione sociale

3.1.3 Quadro Trasferimenti

In questa sezione si indicano il tipo di trasferimento d’azienda e la data di decorrenza dello
stesso.

Campi e significato

Codice trasferimento azienda Si inserisce il tipo di trasferimento d’azienda,
selezionandolo della tabella “movimento”

Data inizio Si inserisce la data dalla quale, per effetto del
trasferimento d’azienda, hanno inizio i rapporti di
lavoro con il nuovo datore di lavoro

3.1.4 Quadro datore di lavoro precedente
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In questa sezione si indicano i dati identificativi del datore di lavoro precedente nei casi di:

Cessione ramo
Affitto ramo
Incorporazione
Fusione
Usufrutto

Cessione di contratto

Campi e significato

Codice fiscale

Si inserisce il codice fiscale numerico a 11 cifre.
Le ditte individuali ed i professionisti inseriscono
il proprio codice fiscale alfanumerico.

Denominazione datore di lavoro

Si inserisce la ragione sociale del datore di lavoro
ovvero il cognome e il nome in caso di ditta
individuale o di professionista

Settore

Si inserisce il settore merceologico selezionando
un codice della tabella “ATECOFIN”

Comune — CAP - Indirizzo

della sede legale

Si inseriscono i dati di localizzazione della sede
legale del datore di lavoro. Il comune viene
selezionato dalla tabella “comuni e stati esteri”

Telefono - Fax - e-mail

della sede legale

Si inserisce almeno una di queste informazioni.

3.1.5 Quadro Elenco sedi di lavoro interessate

In questa sezione si indicano i dati identificativi delle sedi di lavoro del nuovo datore di
lavoro, presso cui vengono inseriti i lavoratori interessati al trasferimento d’azienda.

Questo quadro deve essere compilato piu volte in caso di piu sedi di lavoro.

Campi e significato

Comune — CAP - Indirizzo

della sede di lavoro

Si inseriscono i dati di localizzazione del luogo
ove si svolge la prestazione di lavoro.

I1 comune si seleziona dalla tabella “comuni e stati
esteri”.

Questi campi devono essere compilati anche se
uguali a quelli della sede legale.

Telefono — Fax - e-mail

della sede di lavoro

Si inserisce almeno una di queste informazioni.

Questi campi devono essere compilati anche se
uguali a quelli della sede legale.
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3.1.6 Quadro Elenco lavoratori interessati

In questa sezione si indicano i dati identificativi di ciascun lavoratore interessato al
trasferimento d’azienda, nonché i dati identificativi del rapporto di lavoro all’atto del

trasferimento stesso.

La comunicazione ¢ riferita a ciascuna sede di lavoro indicata al quadro precedente.

Campi e significato

Codice fiscale

Si inserisce il codice fiscale del lavoratore anche nei
casi in cui lo stesso viene rilasciato in via
provvisoria. In questi ultimi casi esso ¢ composto da
11 caratteri numerici

Cognome — nome - sesso - data di
nascita - comune o stato estero di
nascita

Si inseriscono le informazioni anagrafiche del
lavoratore. I campi relativi al sesso e comune o stato
estero di nascita vengono selezionati dalle tabelle di
riferimento

Data Inizio

Si inserisce la data di inizio del rapporto di lavoro

Data fine rapporto

Si inserisce la data di fine rapporto per tutti i
contratti diversi da quelli a tempo indeterminato. Nel
caso di contratto a tempo determinato per
sostituzione va indicata la data presunta di fine
rapporto.

Ente previdenziale

Si inserisce 1’Ente Previdenziale, al quale vengono
versati i contributi previdenziali a favore del
lavoratore, selezionandolo dalla tabella
“co_entiprevidenziali”

Il campo identifica I’Ente Previdenziale a cui
trasferire la comunicazione.

Codice ente previdenziale

Si inserisce il codice rilasciato dall’Ente
Previdenziale (esempio matricola INPS) indicato al
campo precedente, ove esistente.

Tale codice coincide con quello rilasciato dall’INPS
alle Aziende agricole a seguito della Denuncia di
Azienda (DA)

Pat INAIL

Si inserisce la Posizione Assicurativa Territoriale del
datore di lavoro assegnata dall’INAIL. In caso di
ditta di nuova costituzione che non ha ancora la PAT
attribuita, va inserito il seguente codice:

00000000 In attesa di codice PAT

Alcune categorie di datori di lavoro non essendo
soggette all’obbligo assicurativo inseriranno uno tra i
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seguenti codici:

99990000 Ditta Estera

99990001 Studi Professionali/Altro
99990002 Impiegati Agricoli
99991000 Colf

99991001 Operai Agricoli

99992000 Ministeri

Codice agevolazioni

Si inserisce il codice agevolazione selezionandolo
dalla tabella “agevolazioni”, secondo la codifica
INPS per il versamento agevolato dei contributi
previdenziali.

Tipologia contrattuale

Si inserisce il tipo di contratto che regola il rapporto
di lavoro che si instaura, ivi compresi i tirocini e le
altre esperienze lavorative assimilate. Il codice
relativo viene selezionato dalla tabella “Tipo
contratti”

Socio lavoratore

Si inserisce nel caso in cui il datore di lavoro ¢ una
societa cooperativa ed il lavoratore ¢ 0 meno socio
della stessa. Negli altri casi si inserisce sempre NO

Tipo Orario

Si inserisce la tipologia dell’orario di lavoro,
secondo la tabella “tipo orario”

Ore settimanali medie

Si inserisce il numero di ore medio settimanale nel
caso di rapporto di lavoro a tempo parziale,
arrotondando gli eventuali decimali sempre per
eccesso

Qualifica professionale ISTAT

Si inserisce la qualifica professionale assegnata al
lavoratore all’atto dell’assunzione, selezionandola
dalla tabella “ISTAT 2001Livello5”

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Si inserisce la data del nulla osta di avviamento
rilasciato dal servizio competente, ovvero la data
della convenzione stipulata con il medesimo sevizio,
nel caso in cui I’assunzione ¢ computabile ai sensi
della legge n° 68 del 12 Marzo 1999

Legge 68 numero atto

Si inserisce il numero dell’atto di cui al campo
precedente

Contratto collettivo applicato

Si inserisce il contratto collettivo applicato al
rapporto di lavoro, selezionando dalla tabella
“CCNL”. Per tutte le situazioni in cui non venga
applicato alcuno dei contratti collettivi indicati in
tabella si utilizza il codice “CD”. Qualora non venga
applicato alcun contratto si utilizza il codice “ND”

Livello di inquadramento

Si inserisce il livello di inquadramento cosi come
previsto dal sistema di classificazione professionale
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del CCNL applicato al rapporto di lavoro.

Per tutte le situazioni in cui non venga applicato
alcun contratto collettivo si utilizza il codice “ND”.

Retribuzione/Compenso

Da compilare solo per i rapporti di lavoro ai quali
non si applica alcun CCNL. Si inserisce il compenso
lordo annuo

Giornate lavorative previste

Per le sole comunicazioni riferite agli operai
agricoli a tempo determinato si inseriscono le
giornate lavorative presunte. La comunicazione delle
giornate effettive non ¢ oggetto del modulo Unificato
Lav

Tipo lavorazione

Si inserisce il tipo di lavorazione solo per le
comunicazioni dei rapporti di lavoro agricoli
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3.1.7 Dati invio

In questa sezione vengono indicati i dati identificativi del soggetto abilitato che effettua la
comunicazione e le informazioni che caratterizzano il tipo di comunicazione.

Campi e significato

Data di invio

E la data che viene rilasciata dal servizio
informatico che riceve la comunicazione

Soggetto che effettua la comunicazione
se diverso dal datore di lavoro

Si inserisce la categoria di soggetto abilitato
all’invio della comunicazione per conto
dell’agenzia di somministrazione, selezionandola
dalla tabella “Co_soggettiabilitati”

Codice fiscale del soggetto che effettua
la comunicazione se diverso dal datore
di lavoro

Si inserisce il codice fiscale numerico a 11 cifre.
Le ditte individuali ed i professionisti inseriscono
il proprio codice fiscale alfanumerico.

Tipo comunicazione

Si inserisce il tipo di comunicazione
selezionandolo dalla tabella
“CO_tipocomunicazione”

Codice identificativo della
comunicazione

E il codice identificativo della comunicazione
rilasciato dal servizio informatico che la riceve

Codice comunicazione precedente

Si inserisce il codice della comunicazione da
annullare o rettificare, precedentemente rilasciato
dal sistema.

Si compila solo per le comunicazioni di
annullamento o rettifica
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