ML-01-01 Comunicazione Obbligatoria
| Wil (nificato URG

codice fiscale datore di lavoro * [ )

denominazione datore di lavoro * ( . ]

codice fiscale * [ ]

cognome * [ J nome * [ ]

data invio (marca temporale) (1} [ ) protocolio sistema (1) [

motivo dell' urgenza * [ CHIUSURR  OFCICH (oD RETI L TRENTD

soggetto che effettua fa comunicazione ( J
se diverso dal datore di lavoro (*)

codice fiscale del soggetto che effettua la comunicazione se diverso dal datore dilavoro (¥) [ J

e-mail del soggetto che effettua fa comunicazione (1) [ J

tipo comunicazione (¥) [Comunicazione Cbbligatoria J

codice comunicazione (1) [ J

"¢ Campo da compilare obbligatoriamente
(*)Campo da compilare in modalita alternativa o se ricarre la condizione

(1} Non compilare, spazi utilizzati dalla procedura informatica

a1

[



“ |ML_°1_C”L "ml Comunicazione Obbligatoria ~ &SEMPO
R Unificato URG

codice fiscale datore di lavoro * ( BNC PTRUSBROZLDY gx )

denominazione datore dilavoro * [ R RN PIETR O J

codice fiscale * [ RSSMRABOAOI( 238 R ]

cognome * (ROSS‘\ ] nome * [ MRRIO J

data invio (marca temporale} (1) [ ] praotocollo sistema (1) ( ]

motivodell wrgenza* (¢ W IVSURA OFFICL COWIREM TRENTD.

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

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

e-mail del soggetto che effettua la comunicazione (1) [ j

tipo comunicazione (*) (Comu nicazione Obbligatoria J

codice comunicazione (1) [ ]

"= Campo da compilare obbligatoriamente
(*)Campo da compilare in modalit alternativa o se ricorre {a condizione

(1) Non compilare, spazi utilizzati dalla procedura Informatica

i

Il



