| ONTIME
Agenzia per il Lavoro
CONT l?ATTO DI SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO A{TEMPO DETERMINATO lm2028197 DEL L17IOZIZO 6
(al sensi dgl D.L.gs. n° 81/2015)
UTILIZZATORE SOMMINISTRATORE
RAGIONE SOCIALE (SEDE LEGALE) RAGIONE SOCIALE (SEDE LEGALE)
AZIENDA Ordine Della Prof, Ogtafrica Interpr. Bgcrlomimb Work On Time S. P. A,
INDIRIZZIO Via Della Guastalla § Via Vittorio Veineto, 43 - 33100 UDINE (UD)
CITTA 20122 Milano (MI) C.F./PARTITA IVA 02939590309 /|02939590309
A ex art. 4, D.lgs 81/2015) AUT. MINISTERIALE DEL 13/05/2021|- RROT. N. 0000054 - ISCR.
COD_ CE FISCALE 97180530150 LBO SEZ, |, EX ART. 2), COMMA 1, D.M. 23/12/2003 svolgente [atlvita di sommlnis:razlone di
PARTITA/IVA 97786530150 lavoro ai sgnsi dell'aft. 4, comma 1, lettera a) e del comma 6, primp periodo del citato D.Lgs
SEDE AMMINISTRATIVA |Via Della Gt la 5, 20122 Milano (MI) FILIALE DI Torino
! )
g«%ﬂ‘;ﬁc PER INOLTRO |y, Della Guastalla 5 {)122 Milano (MI) INDIRIZZO Via Pertinace 12/b CAP ]10136
INDIRIZZO E-MAIL torino@work-gntime.it
LUOGO DI LAVORO Via Della Guastalla 5, 20122 Milano (MI) TEL RTTRESTo TFAX I
REF. ORGANIZZATIVO gy . :
B , - 'REFERENTE DI FILIALE |Giori Valenting
REF. AZIENDALE SR AT & i [ MANSIONE Personale Di Segreteria
LEGALE RAPPRESENTANTE | Pr Nadia RoVelfi : ¢ E
N° LAVORATORI RICHIESTI |1 i
CARATTERISTICHE SOMMINISTRAZIONE 'MOTIVO DEL RICORSO I
DATA INZIO ]21/03/2026 DATA FINE [19/03/2027 Art. 31 comima 2 D.|Lgs. n. 81/2015 - Lavoratori svantaggiati Art, 2| n. 4, Lett. d), Reg. UE n,
FULL TIME o|PART TIME FULL TIVE 651/2014 Lavoratore con piu' di 50 anni
ORARI® DI LAVORO SETTIMANALE ORE 3@ CONTRATTQ DI SOMMINISTRAZIONE PER: hi
i b ichi i Jo] i di
&%T(;géVZMNE ORARIA DI Dal lunedi* al venejdi dalle ore 8 alle ore 15,50 Lavoratore ;$vanta iato: d) Dichiara di aver superato i 50 anni di ¢ta
i (compresi 30 minuti d pausa pranzo)
Misure e disposizioniin materia di sicuriezza
(ex art. 33 co. 1 lett. C; ex art. 35 co. 4 D.llgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 e [.Igs. 81/2008 e successive modificazidni led integrazioni)
CLASSIF|CAZIONE GRUPPO INAIL INDUSTRI ARTIGIANATOL TERZIAR| OI ALTRE ATTI ITAIX
G 0722 Attivita' d'uffidio/Attivita' di call center e di sportelli infofmatizzati.Compreso l'eyentuale i . ]
CLASSIF|CAZIONE DEL RISCHIO uso del velcolo par oj almente condofto. par 1ac ce’;so ad altrduffic, fp TASSO DI RISCHIO|(per mille) |5 | POS| A§SICURATIVAN® 95059525
L'impresa Utilizzatrice dichiara di aver effdttuato la valutazione dei rischi ai sensi de| D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - $cheda Rischi
TARIFFE INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE
Tariffajora grdinaria _ 20,78 €] [Classificazipne A28 CONL Ag.Somm. 07/04/2014  [B |
Tariffalara festivita 20,78 CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE [Enti pubblici rjon{economici
Rateo ferie/fol/ex festivita godute et i iy N il 3,33 €} [N, MENSILITA' 13
;’gr/ztl\).r t(anlg tariffe non espressamente indicate si fa riferimento ad offerta commerciale N° ACCORDO |NTE($RATIVO AZIENDALE No
MODAL|TA' DI PAGAMENTO | Bonifico Bancario 30/Gg Data Fattura Fine Mese QUALIFIGA impiegalo
BANGCA Banca Di Cividale Fus. Banca Popolare DI Cividale INQUADRAMENTO Bl !
FILIALE Udine 2 PERIODQ DI PRQVA n° 0 giogni fli lavoro effettivg
CONTO CORRENTE N°  |000001000209 RETRIBUZIONE LORDA MENSILE 1.740,36 € i
IBAN 1T03J054841230100000 1000209 ALTRE INFORMAZIDNI i
COD.|ABI 05484 i
COD CAB| 12301
Il modelig i al di e n°® TO/2026/97 a tempo ato" & parte integ del gontratto e si ritiene ite A fronte di trasferte estere déllajrisorsa ini in caso di
i al e di sanziofi ti, tutti i costi saranno sudcessivamente injputali all'impresa Utilizzatrice per un importp non inferiore a € 50 (cihquecento/00),
L St DIGHIARA CHE IL LAVORO STRAORDINARIO E/O NOTTURNO RICHIESTO Al LAVORATORI OCCUPAT) IN SOMMINISTRAZIONE [PRESSO LA SCRIVENTE SOGIETA VIENE EFFETTUAI'O PER INCREMENTO DELLA
ODUTTIVITA DI CUI ALL'ART. 2 Decreto Legge n. 93/2008 §
Work On Time S. P. A, - filiale di Tor{ng 9 Irr‘nfe?:rl:lasg ! f:ta)mca
WQRK ON TIME SPA j
Via Vittorlo Veneto B
38100 UDINE (UD) o NG
| R ’
! . Minisigrl 0.
Prot. N. R,0000054 ; T
| (timbro e firma)
Torino, |i 17/03/2026 A
: ; E DELLAIRROFESSIONE DI
Q .. [RICA INTERPROVINCIALE
; Dl BG-CR4LO-MI-MB “CO-Lc=55
| Via Della Guastalla 5 L
| 1122 MILANQ -[Tel. 02 5460262
| ZNTE DI DIR|TTO PUBBLICO
§.; T TRARAI K 2 It HHi MERaE
Work pn Time SpA i
Direzigne via Vittorio Veneto, 43 - 33100 Udine - P.IVA 02939590309 i tel. 0437 1846362
Capitale Sociale 800.000,00 € - Registro Impirese N°REA UD - 299695 - Aut. Ministeriale info@wgrk-ontime.it
del 13/06/2021 - Prot. N. 0000054 - Somminjstrazione di lavoro a tipo gengralista www. Work-ontime.it
Direzigne g Coordinamento S.0. Holding sp
i I




WORK

|
ONTIME
| Agenzia per il Lavoro ] 5
Ai sensile per gli effetti degli art. 1341 e 1342/del codice civile, si intendong specificatamenté approvate le clausple 3 (tre), 5 (fifjque), 6 (sei), 8
;(otto), 9 (pove), 10 (dieci), 11 (undici), 12 (dodici), 13 (tredici), 14 (quattordigi), 15 (quindici), 16 (sedici). i
TORINC 17/03/2026 |
OREC I;NEZ DELLA PROF. OSTETRICA INTERPR. BGCRLOMIMB Work On Time 8.P.A. |
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Work on Tijne SpA
| Direziong via Vittorio Veneto, 43 - 33100 Uding - P.IVA 02939590309 ‘ tel. 0432 1846362
|Capitale| Sotiale 800.000,00 € - Registro Imprase N°REA UD - 299695 - Au}. Ministeriale info@work-ontime.it
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