
 
 
 
 

La presenteLa presenteLa presenteLa presente    è per informare che lo Studio osserverà una pausa estiva nel periodo è per informare che lo Studio osserverà una pausa estiva nel periodo è per informare che lo Studio osserverà una pausa estiva nel periodo è per informare che lo Studio osserverà una pausa estiva nel periodo 

compreso dalcompreso dalcompreso dalcompreso dal    9 al 25 agosto 2017.9 al 25 agosto 2017.9 al 25 agosto 2017.9 al 25 agosto 2017.    

******** 

Durante tale periodo e limitatamente alle società che non effettuano alcuna chiusura, potrebbe verificarsi la necessità 

di formalizzare l'inserimento di nuovo personale. In tale fattispecie, si rende applicabile una procedura tampone per la 

comunicazione obbligatoria al Centro Impiego, prevista dalla MLPS con circolare n. 20 del 21/08/2008.  

A tal uopo è stato predisposto e pubblicato sul nostro portale ( www.studiogabellone.it) nell' "Area Modulistica", 

sezione "Modulistica varia"  il modello Comunicazione UNIURG.pdf, opportunamente integrato con i motivi di urgenza, 

che potrà essere utilizzato in caso di necessità, completandolo solo con i dati dell'Azienda/Ente Cliente e del nuovo 

lavoratore, inviandolo al fax 848.800.131 .  

Una copia del modello UniUrg compilato e copia della ricevuta di trasmissione via fax, dovrà poi essere recapitata allo 

Studio, entro il 28/08/2017, via fax al numero 06-37351343 o 06-233234084.  

lo staff dello Studio Vi Augura Buone Vacanze  

  
..................................................................................................................................................................................................................... 
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data invio

codice fiscale datore di lavoro

codice fiscale

cognome

nome

data inizio

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Comunicazione Obbligatoria Unificato Urg

denominazione datore di lavoro

Sezione 2 - Lavoratore

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Sezione 4 - Dati di invio

motivo urgenza

soggetto che effettua la comunicazione (se diverso dal datore di lavoro)

codice fiscale del soggetto che effettua la comunicazione (se diverso dal datore di lavoro)

tipo comunicazione (*)

codice comunicazione (*)

 (*): non compilare, spazi utilizzati dalla procedura informatica

BARCODE2DUNIURG

chiusura per ferie dal 9/8 al 25/8 del Consulente abilitato ed autorizzato alle comunicazioni tele-

  Comunicazione Obbligatoria

matiche  ed al L.U.L.- applicazione disposizioni MLPS con Circ. n. 20 del 21/08/2008 - Il consulente abilitato ed autorizzato provvede-

rà all'invio del C/ASS nel primo giorno successivo alla riapertura dello Studio Professionale

ML-01-01

ML
-0
1-
01

inviato  848800131 fax Roma, CPI a fax via 


