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ADELLATTO CON N ¢ CIG: ZAT1/0386

PODIMONTE

&Jﬁ‘l NAPOLI NA
SEDE LEGALE: ‘Via Mianio, 2
80131 NAPOLINA
RAPPRESENTANTE LEGALE O PROCURATORE: Sylvain Belienger

REFERENTE OPERATIVO: Giuseppe Mandato

ESTREMI AUT. MIN.:

FICE & FINANCE
£ 2AKINTIS
£0133 NAPOLI NA

TELEFCNOQ; 081 7618824

Diretlore di Filiale: Maria Rosaria Luongo
PROT. N. 1100-SG del 26.11,2004

NUMERD DI LAVCRATOR: 8

PERIODO DI PROVA; 3 giomi

RISCHI PROFESSIONALLI

CLASSE Df RISCHIO INAIL: 0723 TASSO INAIL: 12

POSIZIONE ASSICURATIVA INAIL UTILIZZATORE: 99992000

PER LE INFORMAZION! SUJ RISCHI PER LINTEGRITA' E LA SALUTE DEI LAVORATORI E MISURE DI PREVENZIONE ADOTTATE, NONCHE'

PER LE INFORMAZION! DI CUI ALL/ART; 22 CCNL APL. SI RIMA
CONTRATTO, DEL QUALE E' PARTE INTEGRANTE

ANDA AL “MODULO RILEVAMENTO RISCHI? ALLEGATO AL PRESENTE

DURATA DELLA SOMMINISTRAZIONE

INQUADRAMENTQ E RETRIBUZIONE

DATA STIPULA: 01/08/2016

DATA INIZIO: 04/08/2016

DATA FINE: 15/09/2016

Salvo prorogne che verranno di volta in volta pattulle
ORARIO;

16 ore setlimanali su 6 giorni dal funedi alla domenica, riposo mercoledt,

dalle ore 10,30 alle 16,30

LUOGO DI LAVORG: Via Miano. 2
80131 NAPOLI NA

TRASFERTA: No

LUOGO DI TRASFERTA:

FATTURAZIONE

MOLTIPLICATORE 1,861
TARIFFA ORE ORDINARIE. Eur. 1748
Come da Proposta Commerciale

CONDIZION! D] PAGAMENTO: BONIFICO 30 GG DATA FATTURA
ALL"ATTENZIONE Di: Sylvain Belienger

E-MAIL REF. FATTURAZIONE:

gluseppe.mandato@beniculturalilt

INDIRIZZO D1 FATTURAZIONE:

Via Miano, 2

BG131 NAPOLI NA

MANSIONI: Addetti al servizio di accoplienza & vigilanza

INQUADRAMENTO ART. 28 CCNLApL: B

QUALIFICA: Impiegatl

LIVELLO/CATEGORIA:

2°F1 2°-F1

CCNL DI RIFERIMENTO: Ministeri

RETRIBUZIONE ORARIA DI FATTO COMUNICATA:
ELEMENT! DELLA RETRIBUZIONE ECCEDENTI IL CCNL:
Elementi rcomenti:

Eur. 8,39621

Elementi varabili:

CONTRATTO INTEGRATVO Df SECONCO LIVELLO APPLICATO DALLUT ILIZZATORE:

LUTILIZZATORE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESFONSABILITA'CHE TUTTE LE INFORMAZIONI RILASCIATE !N QUESTO CONTRATTO SONC CORRETTE

E VERITIERE.

LE CONDIZIONI Kﬁ% . G§TITL:IRCDND PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
ap - -'awm;s o i

L'UTILI2Z+TORE E5CH éﬁﬂﬁm‘im CONDIZIONI GENERAL) RIPORTATE NELRETROGEL SENTE CONTRATTO
EDlADCEﬁARLE R%
(Oﬂsusr?lol}i}ﬂ &d}m ““"““ﬁ"‘“ﬁ'&"éw d :[imlvs.'onimfE INF Ry =12 Mﬂm]mwunuswa %fgangm;a_
COMmMa, (successiane &mﬂ‘w&?@ D0 COmma: {ASSUNZ‘O‘NHNCENTN TE); 30 (feagpdt flkﬂ);'lﬂ (Invalidita del conlratio), 41
(Limiazions di responnabiita); 42 {Clausola ospressa) e 43 (Foro di Miano), s

GECCO 1TAUA S PA SEDE LEGALE Vis Tebmeszo, 1520132
HAPRESE 813366020156 - R.E A 184235

CAPITALE §OCIALE EURD 2,576, EO"I V. - REGISTRO

i
-)lf‘f FIGCALE PARTITA VA 12355020156

AUTCRIZZ MNISTERIALE PROT. M, 11C0-5G del 26.11.2004 FIDEIUSSIONS STIPULLATA A NORMA DILEGSE




