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INFORMATIVA Al DATORI DI LAVORO
IN MERITO ALL’ISTITUTO DELL’ESONERO PARZIALE Al SENSI DELLA LEGGE 68/99 ART.5:
nuovo sistema MAV per il versamento dei contributi

In attuazione dell’art. 5 della legge 12 marzo 1999 n. 68, i datori di lavoro che per le
speciali condizioni della loro attivita, non possono assumere l’intera percentuale di
lavoratori disabili, possono, a domanda, essere parzialmente esonerati dall’obbligo
dell’assunzione, versando, sul Fondo Regionale Disabili, istituito con L. R. 13/2003, un
contributo esonerativo pari a € 30,64 (salvo adeguamenti ministeriali) per ogni giorno
lavorativo di ciascuna unita non assunta (i giorni lavorativi devono essere calcolati secondo
quanto previsto dal CCNL applicato dal datore di lavoro, escludendo le festivita nazionali e
patronali).

| datori di lavoro che, con piu di 35 dipendenti computabili (con ’obbligo di assunzione nei
confronti di almeno 2 disabili), intendono avvalersi dell’esonero parziale per [’unita
operativa ubicata nel territorio della provincia di Milano, devono presentare specifica
domanda tramite il Sistema Informativo SINTESI:
http://www.cittametropolitana.mi.it/sintesi.

Per le domande di esonero riferite ad aziende con piu unita produttive, puo essere
presentata un’unica domanda al servizio provinciale del territorio in cui € ubicata la sede
legale. Si precisa tuttavia che il versamento della quota di esonero deve essere
necessariamente effettuato sul Fondo Regionale competente in relazione all’ambito
provinciale a cui si riferisce [’unita produttiva per la quale si chiede l’esonero.

Il Sistema Informativo SINTESI della Citta Metropolitana di Milano permette ad ogni singola
Azienda soggetta al pagamento degli esoneri di accedere al Sistema con le proprie
credenziali, di visualizzare la propria posizione rispetto ai conteggi e alle scadenze
calcolate sulla base dell’esonero concesso e attivare la funzione di generazione del MAV
virtuale corrispondente alla scadenza di pagamento.
Il presente manuale “Richiesta di esonero parziale e versamento tramite MAV”
disponibile alla pagina
http://www.cittametropolitana.mi.it/lavoro/sod/modulistica/index.html
del sito Internet del Settore Formazione e Lavoro e corrispondente precisamente al
seguente indirizzo
http://www.cittametropolitana.mi.it/export/sites/default/lavoro/pdf/sod/man_esonero
mav_2015.pdf  (sezione S.0.D. - Aziende - Esonero) contiene le indicazioni operative
per registrarsi ed operare.

Anche nel caso in cui la richiesta di esonero sia stata presentata per il tramite del Servizio
provinciale del territorio in cui € ubicata la sede legale, la generazione del MAV on line
dovra avvenire registrandosi al Sistema Informativo SINTESI, qualora la sede operativa per
la quale e stato autorizzato l’esonero sia ubicata in uno dei comuni della provincia di
Milano.

Il contributo esonerativo dovra essere versato ogni anno tramite il sistema MAV on line,
suddiviso in 2 rate semestrali posticipate con scadenza rispettivamente 16 luglio (per il
semestre gennaio-giugno) e 16 gennaio (per il semestre luglio-dicembre).

L’obbligo del versamento decorre dalla data di presentazione della domanda di
autorizzazione all’esonero parziale.




Per ogni MAV emesso |‘Azienda versa un importo pari a € 1,20 per la copertura delle spese
amministrative (generato automaticamente dal sistema MAV).

Il pagamento tramite MAV on line esonera ’Azienda dalla presentazione del prospetto
riepilogativo annuale dei pagamenti effettuati

1. Premessa

Le istruzioni qui di seguito riportate hanno lo scopo di accompagnare gli utenti nella
compilazione delle richieste di esonero e dei relativi attestati di pagamento tramite il
MAV, mediante il Portale Sintesi della Citta Metropolitana di Milano.

Si ricorda agli utenti che:

- i campi con l'asterisco sono obbligatori

- i campi con i bordi rossi non sono modificabili

- se non appaiono campi significa che non occorre inserire ulteriori informazioni

- i campi non obbligatori vanno comunque compilati quando ricorre l'esigenza
relativa a dati importanti per la pratica amministrativa

- il link “recupera dati” e da intendersi come una proposta di compilazione
automatica dei dati, i quali devono / possono essere modificati.



RICERCA DELLA RICHIESTA DA INVIARE ON LINE

Entrare nel modulo COB
Selezionare Elenco richieste Legge 68/99 presente nel menu navigatore (parte sinistra
della maschera) e scegliere la funzionalita Nuova per inserire la richiesta.
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Cliccare sul tipo di richiesta che si vuole effettuare

{= Nuova comunicazione Legge 68 - Windows Internet Explorer

3 (%)

Chiudi

Selezionare il tipo di Richiesta che siintende creare:
= Richiesta di nullacsta
== Richiesta di computo

=» Richiesta di agevolazione

»» Richiesta di esonero

= Richiesta di sospensione

Si apre il form che deve essere compilato nelle seguenti sezioni: AZIENDA - DATI
RICHIESTA - INFORMAZIONI AGGIUNTIVE - ALLEGATI.



MODULO DI RICHIESTA ESONERO

Sezione “AZIENDA”

Se lazienda procede direttamente alliinvio della richiesta, la prima sezione viene
compilata in automatico dal sistema, recuperando tutti i dati presenti nell'anagrafica
aziendale.

Anche gli utenti intermediari in prima istanza visualizzano i propri dati. Questi andranno
sostituiti ricercando l'anagrafica del cliente tramite la funzionalita cerca ....

chiesta di esonero : Azienda salva  Chiudi 5%

Azienda  Datirichiesta Informazioni aggiuntive Clausole  Allegati

|'asterisco sono obbligatori.
il berde rosse non sone modificabili,
iione campi significa che non occorre inserire ulterion informazioni.
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Attenzione! Per gli intermediari quest'ultima operazione e possibile solo dopo aver
precedentemente provveduto alla registrazione della “delega”. (Si rimanda al manuale
delle comunicazioni obbligatorie per le specifiche tecniche sulla procedura di delega).



Sezione “DATI RICHIESTA”

Questa pagina é visibile solo se si fa richiesta di esonero; di seguito un esempio di
compilazione (e obbligatoria):

(= Wizard :: [L68] Richiesta di esonero - Dati richiesta - Windows Internet Explorer

[L68] Richiesta di esonero : Dati richiesta Salva  Chiudi ‘w“:qm\,,m_‘_

Azienda  Dati richiesta I:rform.azionia_igghmﬁve Clausole  Allegati

I campi con |'asterisco sono obbligateri.
I campi con il borde rosse non sono modificabili.
Se non appaiona campi significa che nan occorre inserire ulteriori informazioni.

Dati azienda

Fascia di appartenenza * v
Dati richiesta

Data protocollo I:l

Data richiesta I:l

Data inizio esonero *

Data fine esonero *

Motivo richiesta * |
Tipo di esonero * Pt
Nr. protocollo esonero autorizzato

(Obbligatorio solo in caso di richiesta di modifica di un esonero gia autorizzato)
Data protocollo esonero I:l
autorizzato

(Obbligatario solo in caso di richiesta di modifica di un esonero gid autorizzato)

Note richiesta

Riferimento aziendale

Nominativo | |

Telefono | |

Email | |

Azienda  Datirichiesta Informazioni aggiuntive  Clausole Allegati

Salva  Chiudi wn?aoma‘mw

Le richieste di esonero parziale possono essere:

- NUOVO ESONERO
- PROROGA



Sezione “INFORMAZIONI AGGIUNTIVE”

Per quanto riguarda la richiesta di esonero
€ necessario indicare:

- la “provincia” sulla quale si chiede l'esonero, selezionandola dalla tendina
- la “base computo”
- il “numero disabili assunti”
- la “% richiesta / concessa”
o e N "
- il “numero disabili richiesto / concesso”.

Perché tale inserimento sia attivo cliccare sulla voce Modifica, accedere alla forma
Inserimento Sede - Provincia dove aprire la pagina di inserimento dei dati di dettaglio

utilizzando la voce [Aggiungi nuova provincia]

. Wizard :: [LAB] Richigita Ji gionors - [Adaimariani ageioative - Wisdoei Inlarnel Egplacar
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Inserire i dati richiesti, cliccare su salva per confermarli e ancora sul =uvs in alto a
destra.
Qualora ci fossero errori nella compilazione si attiva l’opzione elimina.

2 It i il Side Piovineia - Windews Isternet Eaplarer

Inserimento Seda-Provinda [ Chiudi

GRLYA

I Provincia Hr, disabili assanti

(1] el |m = - =

Base coampuale

B richiosta/congissa B, dis abili richiasio/ congasse

[Aggiungi nicea provincial




Sezione “ALLEGATI”

Nella pagina ALLEGATI, cliccando su allega documento, sara possibile inserire la
documentazione necessaria al rilascio dell'autorizzazione all'esonero parziale ovvero:

- Relazione del datore di lavoro che evidenzia nel dettaglio l'attivita dell'azienda e le
motivazioni per cui si chiede il provvedimento. In tale comunicazione vanno anche
aggiornati i dati relativi alla forza occupazionale alla data della richiesta. Questa
relazione va inviata solo in caso di nuovo esonero parziale, non proroghe, per le quali &
semplicemente necessario inserire nello spazio note che le motivazioni sono rimaste
invariate.

« Wirard :; [l 6B] Righiesta di #ioners - Alogati - Windows Intessat Explones

LGB Richiesta di esonero : Allegat Salva  Chissi %=
Azsenda  Dafirichiosta  Informazioni aggiuntive  Classole  Allegati

camgi con [asienson seno ohiblgaoon.
camEi son § Eords roses non asne medficabik.
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Elenoo File Allegati

Allegati
lulmdu_ _mumruu_ _Inbunna:luntapﬂ-urrm_ Clamsobe  Allegati

Salva Chivdi

/= Inserimento documenti allegati - Windows Internet Explorer

Tipologia Documento: RES

Mr. Protocollo:

Ragione Sociale Azienda: AZIENDA TEST
Partita Iva Azienda: 12345678011

File: | || sfoglia_. |

MNote:

Invia File




SALVATAGGIO DELLA RICHIESTA COMPILATA ED INVIO ON-LINE

Terminata la compilazione di tutte le sezioni, l'azienda clicca su “SALVA” e poi su
“INVIA”,

Questo invio determina la trasmissione dell'atto ufficiale con generazione delliistanza di
esonero parziale datata, protocollata e inviata all'ufficio competente.

Per completare la procedura e necessario apporre la marca da bollo sul
documento.

(= Comunicazione - Windows Iniernel Explorer

. oA b & |
rofFIcs INUIA rIRrde CUPLICA STAMEA |CRIUDE |

Data Protocollo
HN. Frotocollo

Oggetto: Richiesta di esonero

I/La sottoscntto/a mario rossi in nomes a psr conto dell'azianda AZIENDA TEST asercants attivita' di 60.20_20 - Attivita
dei consulanti dal lavoro —on seda lagals in Piazza Milano 15 - 20048 - CARATE BRIANZA - MB - Tslafono:
D302020202

Codice Fiacals 12345678911
Partita Iva 12345678911

Codica Atacs 68,20,30 - Attwita de copsulant dal lavore
Fascia di appartensnza 16-35 dipendent|

CHIEDE ai sensidellart.5 delia Legge 65/93 & dal Decreto del Ministaro del Lavoro.mr,357/2000 di essare parzialments
esonarato dall'ebblige di assunzione di parsone disabili fino sl 13/00/ 2013

Sl impegna a versare al Fondo Regionale per loccupazions del disabill un contributo esonsrativa, parl 3 auro 30,64 par ogni
glome lavorative, per clascun lavaratore disablle non occupate e per lintera durata del periode di parziale esonera,

Usutcrizzazione all=sonera parzisle viene richissta per la provincia di:

Provincia Pir. disabill assunt Basa computa | Percentusls richiesta P, disabill fchiasto
e R ; == = ke S 5 s
Mobivo richiasts parcolosita
Tipalogia esonsro Rinnowve

RIFERIMENTO AZIENDALE
Memmativo
Telafone

Email

. Firm= & tmiaro det datore di lavoro

)

~




APPOSIZIONE MARCA DA BOLLO

Dopo linvio, l’azienda stampa listanza di esonero datata e protocollata, vi appone la
marca da bollo attualmente corrispondente a € 16, la annulla, la scansiona e la reimporta
tramite l’icona in alto a sinistra [ALLEGATI].

: = <)

HOoOTE | SIF  BETTIF CUPLICA STAmeA |CHEDDI
Codics comunicariona : 1001512000005 50 =
Protocolio m. 550det : 14/06/ 2013

Datn Protocoila 13/ 062013
M. Protocollo S50

ODggetto: Richiesta di esonaero

1I/La sottoscrtto/a FFFFF in nomae e per conto dell'axienda Ariends=a dif Test ccarcanta attivita' di con sade legalae in wis

Prova, 99 - 20100 - MILANG - MI - Telefono: 029999999909

Codice Fiscala FPRWPRWSOLO1IFZOS50
Partita Iwva PRVPRVEOLO1IF 2050

Codice Arteco
Fascia di sppartensnzs 16-35 dipendsnti

CHIEDE ai sansi dell'are.5 della Lagge GE8/99 o del Decreto dal Ministero dal Lavoro nr. 257/ 2000 di essare parziahimants
aesonerato dalllobbligo di assunzione di persone disabili fino al 137062013

Siimpegna a versare al Fondo Regionalse par 'occupazions ds=i disabili un contributo esonerativo, pari 8 euroc 30,69 per o
giorno lavorativo, per ciascun lavoratorae disabile non occupato € par intera durata del pericodo di parziale esonero.

L'autorizzaziens all'esonere parziale viene richiesta per la provincia di:

Prowvincia : M. disabili assunti ] Bace COompL o Paercentuala richiesta M. disabill richiesto
T [ o [ =0 IS
rMativa rchiasta alsvata spacializzazicons

Tipologia esonero Prima richie=ta

RIFERIMEMNTO AZIEMNDALE
Momiifnativo

Teleforno
Email

Firma < timbro dal datore o lawvore

Apllicare il bollo, annullarle

ed allegare la scansione alla richiesta.
In assenza di queste allegato,

la richiesta non verra evasa.

< i | =
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PAGAMENTO TRAMITE MAV

Alle scadenze stabilite (16 luglio per il 1° semestre e 16 gennaio per il 2° semestre
dell’anno di competenza) deve essere effettuato il versamento.
La sola modalita per effettuare il suddetto pagamento € il versamento tramite MAV.

L’Azienda, entrando nel modulo L. 68, scorrendo l'elenco “Tipo documento”, trovera

“DOCUMENTO ESONERO”.

AF Ewe o Comsaril LE] - Wordlss Lebinre® Dugloey

|y 1

[T SR PSR T R

e
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kMR TR 'H‘ [#

UBRICTD b R T R T LR

ImWIFA08S2004 2708 2014 |

I
UL MER TG ESTNER *J.".;i |4

Aprendo [’anteprima "@| del documento, oltre al collegamento alla richiesta e ad
allegati, si trova il collegamento a [GEST. PAGAMENTI MAV]

[Richiesta] [Gest. pagamenti MAV] [Allegati]

RICEVUTA

Dats invio : 27/06/2014 10.26.46

Settore Politiche del

Lavoro

Servizio per

|'occupazione dei

disabili

Ai sensi dell'art. 15 dells Legge n. 183 del 12 novembre 2011, il presente certificato non pus’ essere
prodotte agli organi dells Pubblics amministrazicne o ai privati gestori di pubblici esercizi

Data
Protocollo

Direzione centrale

sviluppo
economico,
formazione e
lavoro

27/06/2014
157

Codice comunicazione : 1001514200000157

Viale Jenner 24
20159 Milano

Telefono: 02-7740.4040
Fax: 02-7740.6434 _
info.disabili@provincia.milano.it

Spett.le

Protocollo n. 157del : 27/06/2014

= =

PDF SIM sTamea (€
W e
Provincia

di Milano

20100 - MILANO (MI)



LEGENDA ICONE

E’ POSSIBILE VISUALIZZARE LA LEGENDA DELLE ICONE CLICCANDO SULL’ICONA GUIDA?
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al_©

S Patrnnn mw q /

~
« JE possibile inserire o aggiornare il giorno del Santo
i Patrono. i
Il giorno indicato non verra conteggiato fra i giorni
lavorativi.
5 N
e - ¥ Generazione del MAV,
r e 4 Visualizzazione del documento MAV generato.

» !' Per recuperare il documento di MAV aenerati.

Obbligatorio I’mmserimento del Santo patrono utilizzando le tendine predisposte.

al ©
— /

N
01
102
)
|04
05
06

‘QJ 07 |/2015
— 08|

09
10

e
Sl 12 /2015
- 13

14

15

\ 16
: /2016
s g

18
19 v

—_

Fissato giorno e mese, aggiornare (salvare) cliccando sulla matita come evidenziato sotto.

 ©
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o B Anteprima della comunicazione di variazione

- @ Madifica della comunicazione di variazione

o [ protocollatura della comunicazione di variazione
s X Eliminazione della comunicazione di variazione

Le variazioni per un tempo determinato saranno visualizzate su due
righe.
Sulla seconda riga verranno visualizzati | dati precedenti |a variazione.

-
[Richiesta] [Gest. pagamenti MAV] [Allegati] Lasl 5
PDF SIN sTaMPa ICI

Codice comunicazione : 1001514200000157
Protocollo n. 157del : 27/06/2014

RICEVUTA =
Data invio : 27/06/2014 10.26.46

Settore Politiche del . y Viale Jenner 24
Lavoro Direzione centrale 50155 Milano
sviluppo
B economico,
Servizio per formazione & Telefono: 02-7740.4040
I'occupazione dei lavoro Fax: 02-7740.6434 L .
disabili info.disabili@provincia.milano.it prOV'lnC'lO

di Milano

4i sensi dell'art. 15 della Legge n. 183 del 12 novembre 2011, il presente certificats non puo’ essers
proedotte agli organi dells Pubblics amministraziene ¢ ai privati gestori di pubblici esercizi

Data 27/06/2014 Spett.le
Protocollo 157

20100 - MILANO (MI)

Cliccando su [Gest. pagamenti MAV] si aprira una nuova finestra dove poter creare e
caricare il MAV da pagare.
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dl @

e —

— e

MAV (imparti in euro)

31_21‘0‘-932':'14 - 31f12/2014 105 | 120680,0
1 SEMESTRE 12868,8 ';g 16/01/2015
:.J.:: il_::c 1% - 30/05/2015 24 | | 15157, 44 _’_.J"a‘
2SEMESTRE 1519744 16/07 /2015
rL:Il;"l:T.J:C]‘J-3[;"]2.’:333 "1“ '| | 15687,58
3SEMESTRE 1568768 16/01/2016
gl..-’ﬂl.-'ﬁ':"lfi'33-"05-’2(‘}5 IE—| | 13985, 12
ASEMESTRE  15565,12 16/07 /2016
glj_l.'a?-'?:“_f - 31/07/2016 ||E| | 537376
5 SEMESTRE ESTRTE i o prnnioy 16/01/2017
61802,8

Sy
. §
Q}.\}
Elanco VARIAZIONT m

Il MAV é generato cliccando su l’icona raffigurante una calcolatrice (esempio evidenziato
in alto dalla freccia “1° semestre”).

| MAV (importi in euro)

| 15442,56

1 SEMESTRE 15442,56 MAV generato : 15442,56 'i } I 31/07/2014
l 15565,12 -

-

2 SEMESTRE 15565,12 - 7__# 16/01/2015
|  15107,44 -

3 SEMESTRE 15197,44 16/07/2015
|  15687,68

4 SEMESTRE 15687,68 Residuo totale 16/01/2016

[46450,24]
61892,8

Di conseguenza in corrispondenza del 1° semestre comparira l’icona attraverso la quale
scaricare il documento MAYV in formato PDF (foto sotto).

Nel 2° semestre sara poi visibile licona della calcolatrice che generera il MAV
corrispondente alla suddetta semestralita.

-l Mav(importiineuro) |  Scadenza |

‘ 3217,2

1 SEMESTRE 3217,2 MAV generato : 3217,2 -g 16/01/2015
‘ 3799,36 ;’_,@

2 SEMESTRE 3799,36 ::ﬂ 16/07/2015
‘ 3921,92 ,,./’”:#

3 SEMESTRE 392192 16/01/2016
‘ 2891,28

4 SEMESTRE  3891,28 16/07/2016
| 2952.56




o X

Posizione del 2 semestre !
TOTALE calcolato da pagare entro il 16/01/2015
€15565,12 (+ € 1,5 per spese)
01/07/2014-31/12/2014

Allo stesso modo s1 procede per 1 rimanenti semesti.

Ultimata la generazione di tutti i mav. la pagina si presentera come quella d’esempio sotto riportata.

: Grafico dei giomni MAV (import! in k Scadenza
4 - 3
E-I.:\‘:;L(JDIA =0/06/Z014 @ | | 15442,55
LSE?qu_tRé 15447,56 MAY generako + 12868.8 @ 31/07/2014
OLfOTiZ014 - 311312054 | b
M4 H ' I_ | Sl
2 SEMESTRE  15607,68 MAV gencrato: 1519744 16/01/2015
0Lf0Lf2015 - 30/D6/2015 )
grgnsuees 1 1
3SEMESTRE 1515743 MAV generato : 18263,44. @ 16/07/2015
g_a!.fir.fzms - 31/12/2015 =] | 15687,68
4 SEMESTRE  13687,6E MAV gencrato ! 13657,68 @ 16/01/2017
62015,36

Variazione nei periodi
Se per qualche motivo durante il periodo di esonero I'azienda subisce delle variazioni che possono modificare il numero di
lavoratori comvolti, deve inserive tale variazione, che influenzera il calcolo degli importi.

Con 1l collegamento in basso evidenziato dalla freccia, & possibile portare una variazione al
documento di esonero.

Si apre una finestra in primo piano centro della pagina nella quale apportare le modifiche.
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©FasCrada 15 @ 25 dipendent
Farcentuaks concessa 45 %

8 Lo tipeloge contrassegrate con ® nchecdons
* la data fice

Base di computs nazonale aggiomata | Categoriz aziendale

: Bass di computs previncizs aggamata

5 Baks ineo i Fuertuale data ﬁrml
MU, lEverston

Malbrvazion delle vanarons 7

Si agisce su una tendina nella quale scegliere una delle tipologie presenti:

Sospensione totale

FASCIN aftre | 50 dipendanti
Parcantiuafe concazta 50 %

L= Hpologs contrassegnate con * rchmedono = ;
1 daks Frie [SOSPENSONE TOTALE =
Base di computo nazionale aggicrnata 10 Categoria aziendale |olbe S0dmendent

Base di compule stevinciale 3g9arnata 36

Data o 16012015 Eff'/ Eventusle data fine 2406015 iz
maEm, fauarator ]

Marimziove da tE-01-14 A 3-08-1% ﬂ
-

Monvazion (el Yanazemne

Sospensione parziale

B X

FASCLA witre i 50 dipendent
Percentuale concessa 50 %

Le siprlogie contrassegnate con ® nchiadono ~
tedindin [SOSPEREIONE PARZALE Kl
Baga di compuio nAZicnale aggcmata |15:1 Categona aziendabe | ot 30 Soandam

Base di computo provincisle sgoomata E

Data inizia fEmacts = Sventuale data fine BH0EI0E =
M. laworakbodn E "r

|u:.-zamm 0 19-01=-14 & F4-0€-1% il
¥

Motivazieni debe variaciona =
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Variazione base di computo

H X
FASCIA oltre i 50 dipendenti
+ Percentuale concessa 50 %
| Le tipologie contrassegnate con * richiedono IVARIAZICINEEASE DI COMPUTO 1!
| la data fine —
| Base di computo nazionale aggiornata 160 Categoria aziendalelui:! i
| Base di computao provinciale aggiornata IBE-
Data inizio 101/2015 E P 4 Evertuale data fine |2 i
inizi 16/01{2015 | d;’“ d fi A4/06/2015 i
i Nurm. lavoratori IC*- »
| Mativazioni delle variazione * Rkt R Bl g R ﬂ
Riduzione posizione esonerate
= X

FASCIA oltre i 50 dipendenti
Percentusle concessa 50 %

—ras

Le tipologie contrassegnate con * nchiadano
la data fine

Base di computo nazionale aggiornata 160 Categoria aziendale [aire (50 dipsndent x|

[RIDUZIONE POSIZIONI ESONERATE 7]

e

Bass di computo provinciale aggiornata €2

i

Data inizio 16012015 & Eventuale data ﬁne!3l}f06_='2015 &
Mum. lavoratern »3

. gy 5 Biduzione| B
Mativazioni defle vanazione * | ﬂ

Termmata la compilazione di tutti 1 campi, si salva e s1 conferma |’aggiornamento come da figura
sotto.
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Sel sicuro divoler agginmara?

ok || Aanuita

A questo punto per ultimare la procedura di variazione del documento di esonero € necessario

protocollare attraverso le icone sotto evidenziata.
e ]

ADELANTE DOLMEN S0C COOP. SOC. - CF 123373601568 o m - &
ESONERD dal 01/08/2014 al 01 /062018 prot. 169 0F7/07/2014 S.Palrono DlEbI’G | #

Elenco VARTAZTONI m

Date Num lavoratori ] Protocollo [ il =
dal 16/01/2015 al 30/05/2015 1 B | | B *
dal 01/07/2015 1

Sara cosi visibile sotto la pagina principale, I’elenco delle variazioni effettuate.

r | e
| _ S.Patrono m‘ Dicembre i

Pagamenti completati
Grafico dei giormi MAV {importi in euro) Scadenza
' - ! o
:-L il."! 014 - 30/06/ 2014 m -_.I | 15443,56
£F
1 SEMESTRE 1544256 MAV generato ;: 126688 l@ 31/07,/2014
OLf0T{I004 - 311207014 =
e = | IS
(NgF
25EMESTRE 1550760 MAV generata : 15107,44 ‘@ 16/01/2015
3;Ir§af201 5:- 30/D6/2015 | | 15107, 44
(qa
3 SEMESTRE  151597,49 MAV gencrato | 10263,44 ﬁ% 16/07/2015
z.:;rq;;zols- 31/12/2015 1 | 15607,65
4 SEMESTRE  15687,55 mAvgenerats: 1o0ar,es 16/01/2017
62015.26

Elenco VARTAZTONT

Date | Num lavoratari Protacallo ]
dal 16/01/2015 2l 30/06/2015 | 1 & | | F.g
dal 01/07/2015 | 1 | |

1Y



