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Il sistema di invio delle Comunicazioni Obbligatori e

L’accesso al sistema COMARCHE

Una volta effettuato I'accesso al sistema dal isedgbortale dedicato
http://www.lavoro.marche.it/SistemaRegionaleLavoooiunicazioni_obbligatorie.agfig.1) e una
volta selezionato il tipo di utente che deve effete il conferimentoobbligatoo abilitato all’invio
delle CQ
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si viene rimandati al sistema di autenticazionéadeegione Marche (COHESION) che richiede
all'utente l'identificazione certa tramite CNS stiand (rilasciate dagli Enti Accreditati, tra cui
anche la Regione Marche (v. CNS Raffaello)) o ttamsername, password e PIN (credenziali di
accesso rilasciate unicamente dalla Regione Mafte)).
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PRIMO ACCESSO AL SISTEMA

Se si staccedendo per |la prima voltaal sistema COMARCHE viene visualizzata, in caso di
identificazione con esito positivo (v. sopra),dan per procedere all’'accreditamento (fig.3).
La tipologia di form presentata all’'utente e fumeadel tipo di soggettabilitato o obbligato
all'invio delle COche si e selezionato nella fase di accesso ahss(fig.1).

* Form per utenti abilitati all'invio delle CO

Nel caso di primo accesso alla procedura di unetbgabilitato all’invio delle CO viene proposta,
dopo l'autenticazione in COHESION (v.sopra), unarfaostituita da 4 sezioni:
o Dati soggetto richiedente
Tale sezione deve essere popolata con i dati degesto abilitato all'invio delle CO,
in particolare deve essere specificata la tipoldg&bilitazione (v. dizionario
“Soggetti Abilitati”).
o Dati azienda / studio professionale
Tale sezione deve essere popolata con i dati gieltho professionale abilitato
all'invio delle CO
o Dati di sistema
Tale sezione viene popolata in automatico dall@agivo e non risulta modificabile
o Modalita di accreditamento
Tale sezione permette la selezione della modalitavib della richiesta di

accreditamento:
= Fax
* Invio dei seguenti documenti al numero di fax datbadella Regione
Marche:

0 pdf prodotto in seguito alla compilazione dellenfiadi
accreditamento (fig.5)



o Fotocopia di un documento di identita del richig@en corso
di validita
= Sottoscrizione digitale
* Invio telematico del pdf prodotto in seguito allampilazione della
form di accreditamento (fig.5) dopo averlo sottaszdigitalmente.
Tale f.ta & ovviamente utilizzabile solo se sifétefato 'accesso al
sistema con una CNS
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Dati Sogqetto Richiedente

Codice Fiscale: PIOPIOBTADTAZTIF

Tipologia Abilitazione:
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PIva/CF Azienda:

Sede Legale - Comune:
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Sede Legale - Telefono:

Sede Legale - Fax:
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Una volta compilata la form specificando i dati deygetto abilitato richiedente il servizio, i dati
dello studio professionale abilitato all’invio de=ICO e la modalita di invio della richiesta di
accreditamentwoia fax o tramite sottoscrizione digitaliég.4). Si procede con I'invio telematico dei



editamento - Windows Internet Explorer

6‘—.\1‘ + | ] hetpafssrversiiMarcOjCO_AccradtsmentojhusyoAccourt, sspx |2

File  Modfica Visualizza  Preferiti  Strumenti 7

W |§_Accreqit§mento ‘_‘ M v B) o= v [hPagina - (0 Steamenki ~ &)
Sesso: =] 7
Date di nascit: == ]
Comune (o stato estero) di nascita: ‘ || Icer\:a
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Dati Azienda / Studio Pr

Ragione Sociale:

Plva/CF Azienda:

Sede Legale - Comune:

Sede Legale - Telefono:

\
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Sede Legale - Fax:

Dati di sistema

Data Richiesta: 11 12 12007

Modalita di accreditamento tramite:
Orax
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dati (tramite il pulsante di ‘INVIA’ presente neltarm) che restituisce un documento in pdf che
riporta i dati specificati nella form (fig.5).
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Il softoscritto:pie pio

nato a: ANCONA il 01/01/1978

Codice Fiscale: PIOPIO8TAQ01A271F

Indirizzo di posta eletironica: @prova.it Telefono: 019827

Al sensi e per gli effetti degli arit. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delia responsabilita
penale cui pud andare incontra nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali
di cui all'art.76 del DPR: 445/2000, nonche delle conseguenze amminisirative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163 e alla normativa vigente in materia,

con la presente

DICHIARA

nelia sua qualita di legale rappresentate

(eventuaimente) giusta procura generale/speciale n. Rep. del

della Ditta

studio assoc tde

PlvaiCF: 12321234567

con sede legale in ANCONA via dei babbi

telefono 19289 fax 129128

di voler effettuare in proprio invio telematico delle comunicazioni obbligatorie ex art. 4-bis del D.
Lgs. 181/00 e successive modificazieni e integrazioni.

Ancona, li 12/12/2007
(firma per esteso)

Done Area sconosciuta




Oltre al suddetto documento pdf, contestualmeriia\ab telematico, viene restituita una form che
presentera la funzionalita “Prosegui” (fig.6) titeria quale si potra accedere alla home page
dell’applicativo di invio delle CO (fig.7). Si presa che l'invio tramite fax o sottoscrizione didgta
della richiesta di accreditamenton ¢ vincolante ai fini dell'utilizzo dell’appliti&o.
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Ad ogni successivo accesso effettuato al sisteny dver evaska prima procedura di
accreditamentosi viene rinviati dopo I'autenticazione in COHEMN (fig.2) alla home page del
sistema di invio delle CO (fig.7).

» Form per utenti obbligati

Nel caso di primo accesso alla procedura di unetbggbbligatoall'invio delle CO viene
proposta, dopo l'autenticazione in COHESION (v.sdpuna form costituita da 4 sezioni:
o Dati soggetto richiedente
Tale sezione deve essere popolata con i dati degletto abilitato all'invio delle CO
o Dati azienda / studio professionale
Tale sezione deve essere popolata con i dati sieithio professionale abilitato
all'invio delle CO
o Dati di sistema
Tale sezione viene popolata in automatico dall'@pgivo e non risulta modificabile
o0 Modalita di accreditamento
Tale sezione permette la selezione della modalitavib della richiesta di
accreditamento:
= Fax
* Invio dei seguenti documenti al numero di fax datbadella Regione
Marche:
0 pdf prodotto in seguito alla compilazione dellenficdi
accreditamento (fig.8)
o Fotocopia di un documento di identita del richiggdan corso
di validita
= Sottoscrizione digitale
* Invio telematico del pdf prodotto in seguito altampilazione della
form di accreditamento (fig.8) dopo averlo sottaszdigitalmente.
Tale f.ta & ovviamente utilizzabile solo se sifétiefato I'accesso al
sistema con una CNS
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Plva/CF Azienda: [ |
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)
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Una volta compilata la form specificando i dati deygetto abilitato richiedente il servizio, i dati
dello studio professionale abilitato all’invio d=ICO e la modalita di invio della richiesta di
accreditamentwia fax o tramite sottoscrizione digita{eg.9). Si procede con l'invio telematico dei
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Ragione Sociale:

PIva/CF Azienda:

Sede Legale - Indirizzo:

Sede Legale - Telefono:

\
\
Sede Legale - Comune: [ I lcerca
\
\
\

Sede Legale - Fax:

Dati di sistema

Data Richiesta: 11 12 2007
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dati (tramite il pulsante di ‘INVIA’ presente neltarm) che restituisce un documento in pdf che
riporta i dati specificati nella form (fig.10).

{2 http:fiserversiliMarCO/RicevutePDF/Accreditamento_37. pdf - Windows Internet Explorer
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I sottoscritto:pie pio
naio a: ANCONA il 01/01/1978
Codice Fiscale: PIOPIOSBTA01A271F
Indirizzo di posta elettronica: @prova.it Telefono: 019827

Al sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delia responsabilita
penale cui pud andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali
di cui all'art.76 del DPR: 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle
gare di cui al Decreto legislativo 12 aprile 2006, n.163 e alla normativa vigente in materia,

con la presente

DICHIARA

nella sua qualita di legale rappresentate

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. Rep. del

delia Ditta

studio assoc tde

Plva/CF: 12321234567

con sede legale in ANCONA via dei babbi

telefono 19289 fax 129128

di voler effettuare in proprio 'invic telematico delle comunicazioni obbligatorie ex art. 4-bis del D.
Lgs. 181/00 e successive modificazieni e integrazioni.

Ancona, li 12/12/2007
(firma per esteso)

Done

Tistat €& |/

Fig.10

Oltre al suddetto documento pdf, contestualmeriiia\ab telematico, viene restituita una form che

presentera la funzionalita “Prosegui” (fig.11) nite la quale si potra accedere alla home page
dell'applicativo di invio delle CO (fig.12). Si peesa che l'invio tramite fax o sottoscrizione dajé
della richiesta di accreditamenton ¢ vincolante ai fini dell'utilizzo dell’appliti&o.
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Data Richiesta: 12 12 12007
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v
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Trasmissioni telematiche

Modulistica on-line

Tipo comunicazione TUTTI MOEELLI Vi
Unificato Lav I )

Unificato Somm
Unificato VARDatori Codice Comunicazione | |
Unificato Urg
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Upload files in formatoxml o ione a /| [
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Documentazione

Help alla compilazione
Modulo UNIURG

Accreditamento
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Ad ogni successivo accesso effettuato al sistenya dver evaska prima procedura di

accreditamentosi viene rinviati dopo I'autenticazione in COHEMN (fig.2) alla home page del
sistema di invio delle CO (fig.12).



IL SISTEMA DI INVIO DELLE COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE (CO)

Una volta evasa la procedura di autenticazioneagdieditamento, come detto al capitolo
precedente, si accede alla home page del sisteggar(fl2). La home page presenta nel corpo
centrale la funzionalita di accesso all'archiviorito delle CO inviate telematicamente dal soggetto
abilitato o obbligato all'invio delle CO, mentrelmeenu sinistro sono presenti le seguenti voci:
* Modulistica on-line
Permette I'accesso alla f.ta di conferimento dél@tramite compilazione dei modelli
previsti dal decreto
* Upload files in formato xml
Permette I'accesso alla f.ta di conferimento del@ tramite upload di file xml
* Ricerca Comunicazioni
Riporta l'utente alla home page del sistema
* Documentazione
* Accreditamento
* Funzionalita di delega
Permette al soggetto abilitato e/o obbligato aliocndelle CO la delega ad un suo
collaboratore
» Accreditamento per nuova azienda
Permetteunicamente ad un soggetto obbligalbinvio delle CO, I'accreditamento
per un nuovo datore di lavoro

Modulistica on-line

La sezione modulistica on-line permette I'accessmédiato a quelle che sono le procedure di
conferimento delle CO che prevedono la compilazainenaform on-line.

| moduli disponibili sono quelli previsti dal reiad DM, ovvero:
- UNILAV
- UNISOMM
- UNIURG
- VARDATORI

I modello UNILAV

E’ il modulo mediante il quale tutti i datori dMaro pubblici e privati, di qualsiasi settore (ad
eccezione delle agenzie per il lavoro, relativamemtrapporti di somministrazione) adempiono
all'obbligo di comunicazione dell'assunzione deideatori, della proroga, trasformazione e
cessazione dei relativi rapporti di lavoro, direteate o tramite i soggetti abilitati.

La form on-line (fig.12a) provvede in modo autoroatiin funzione della tipologia di CO che si sta
inviando, all’abilitazione delle sezioni che devassere compilate. Tutte le informazioni
obbligatorie sono precedute dapailino rosso.

Le informazioni presenti nella form (si imandadatumento “Modelli e Regole” emanato dal
MLPS per l'interpretazione dei dati richiesti) somaelle previste dal relativo DM.
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1. Funzionalita speciali
La form presenta alcune funzionalita particolae oheritano un approfondimento:
- compilazione di campi a cui sono associati dizionar
- ricerca dei dati delle sedi oggetto della CO netlite Regionale delle Aziende (IRA)
= datori di lavoro domestico

Campi a cui sono associati dizionari

Nella form le informazioni a cui sono associati deionari di codifica si presentano in una duplice

modalita:
- tramite dei menu a discesa
- tramite una coppia di informazioni di tipodice e descrizione (fig. 13)
0 in questo caso si ha una duplice modalita di insemto dell'informazione
= compilazione del solo campo codice: se ovviamenterssce
'informazione (es. se il comune di domicilio davbratore € Ancona e si
conosce il relativo codice ministeriale “A271", &@emplicemente
necessario valorizzare il relativo campo codice)
* ricerca tramite descrizione: se non si conoscedlae dell'informazione
specifica, si puo accedere al dizionario utilizzaiidcampo relativo alla
descrizione come campo di ricerca

Comune (o stato estero) di nascita: | | cerca

Fig. 13



Ricerca dati aziendali nell'lRA
Nella seziondatore di lavorodella form é presente il linkerca sedeche permette la

consultazione dell'lRA, I'archivio regionale delimprese che viene popolato dall’attivita dei
Centri per I'lmpiego della Regione Marche.

Il suddetto link abilita una nuova finestra (fig)lche permette, tramite I'utilizzo di campi di fidt
intuitivi, la ricerca delle azienda e della relatisede per cui si sta effettuando la CO.
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Se I'esito della ricerca e positivo (fig.15) silagpossibilita, con un semplice click, di riportare
automaticamente nella form tutte le informazioguardanti I'azienda e la sede (fig.15a).
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Se l'esito della ricerca nell'lRA é negativo i ddgvono essere inseriti manualmente.

L’accesso all'lRA e in sola consultazione, fa ec¢ope la gestione delatori di lavoro domestico
in questo caso, infatti, si ha la possibilita djiagnare I'IRA tramite la funzionalitiavoro
domesticresente nella pagina di risposta restituita dabadi ricerca (fig.16).
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La funzionalitalavoro domestic@bilita una nuova maschera (fig.16a) dove inseréniddi del

datore di lavoro si procedera implicitamente alfimgnamento dell'IRA. Tale operazione avra il
duplice vantaggio: di rendere disponibili i datl datore di lavoro domestico per le successive CO
effettuate dal conferente e di semplificare le pohae di presa in carico delle CO da parte dei
servizi competenti (Centri per I'lmpiego e la Foaimme della Regione Marche).

Di default la form per I'inserimento dei datorildivoro domestici presenta alcuni campi gia
popolati che non possono essere oggetto di modifica
- Il campo Ragione Sociale & sempre preceduto dispoe'Famiglia”
- Il campo settore Aziendale ATECO é sempre valotzzan il codice “95.00.0 - Attivita di
datore di lavoro per personale domestico svolttadaglie e convivenze”
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Una volta che si &€ compilata la form e che laisv@&ta (tramite il pulsante ‘Invia’ in fig.16a),
I'applicativo restituisce, in caso di operaziontetfiata con esito positivo, una maschera conattiv
il pulsante ‘Prosegui’ (fig.16b) che riporta i de@l datore nella form principale (fig.15a).
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2. Invio della form

Una volta che si € compilata la form in almenoguftielle che sono le informazioni obbligatorie si
procede all'invio della CO tramite il pulsante ‘iav(fig.17).
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Se non si sono compilati tutti i campi obbligatarprocedura di invio viene bloccata e nella form
sono evidenziati in rosso gli eventuali campi ofpiori non compilati (fig.17 — es. di segnalazione
provocata dalla non compilazione del campo oblbigaQualifica professionale

In caso di invio con successo della CO il sisteesdituisce:
- laform con i dati inseriti recante la dicitura ‘€pzione Riuscita’ e con il campo ‘Codice
Comunicazione’ valorizzato (fig.17a)
- un documento in formato pdf (fig.17b) che ripodHre alle informazioni inserite nella form
dal conferente, i seguenti dati principali assodalt sistema:

o Data Invio -> € |data Certa di Invioassociata dal sistema di protocollazione
informatica alla CO (e I'informazione che permetteonferente di dimostrare che
ha ottemperato agli obblighi di legge nei termire\psti)

o Protocollo Sistema -> € il numero di protocolloeapsato dal sistema regionale alla
CO conferita

o Codice Comunicazione -> ¢ il codiaaivocoa livello nazionale assegnato dal
sistema regionale di gestione delle CO
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Il modello UNISOMM

E il modulo mediante il quale le agenzie per ildawvadempiono all'obbligo di comunicazione
relativo a tutte le tipologie di rapporti di somnsinazione.
Il modulo Unificato somm consente la gestione detimunicazioni inerenti:
- Inizio del rapporto di lavoro non contestuale afigsione
- Inizio contestuale del rapporto di lavoro e deliasione
- Proroga della missione
- Trasformazione del rapporto di lavoro in costanzaidsione
- Trasferimento del lavoratore in missione
- Cessazione anticipata della missione
- Cessazione contestuale del rapporto di lavorola dessione
- Cessazione del rapporto di lavoro in assenza diiome

La form on-line (fig.18) provvede in modo automatic funzione della tipologia di CO che si sta
inviando, all’abilitazione delle sezioni che devassere compilate. Tutte le informazioni
obbligatorie sono precedute dapailino rosso.

Le informazioni presenti nella form (si imandadatumento “Modelli e Regole” emanato dal
MLPS per l'interpretazione dei dati richiesti) somaelle previste dal relativo DM.
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1. Funzionalita speciali

La form presenta alcune funzionalita particolae oheritano un approfondimento:
- compilazione di campi a cui sono associati dizionar
- ricerca dei dati delle sedi oggetto della CO netlite Regionale delle Aziende (IRA)

Campi a cui sono associati dizionari

Nella form le informazioni a cui sono associati deionari di codifica si presentano in una duplice
modalita:

- tramite dei menu a discesa
- tramite una coppia di informazioni di tipodice e descrizione (fig. 19)
0 in questo caso si ha una duplice modalita di insenio dell'informazione
= compilazione del solo campo codice: se ovviamentersosce
l'informazione (es. se il comune di domicilio davbratore &€ Ancona e si
conosce il relativo codice ministeriale “A271”, aaemplicemente
necessario valorizzare il relativo campo codice)
» ricerca tramite descrizione: se non si conoscedlae dell'informazione
specifica, si pud accedere al dizionario utilizzaiidampo relativo alla
descrizione come campo di ricerca

Comune (o stato estero) di nascita: | | cerca

Fig. 19

Ricerca dati aziendali nell'IRA
Nella seziondatore di lavorodella form é presente il linkerca sedeche permette la

consultazione dell'lRA, I'archivio regionale delimprese che viene popolato dall’attivita dei
Centri per I'lmpiego della Regione Marche.

Il suddetto link abilita una nuova finestra (fig)2he permette, tramite I'utilizzo di campi di fidt
intuitivi, la ricerca delle azienda e della relatisede per cui si sta effettuando la CO.
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Se I'esito della ricerca € positivo (fig.21) silagpossibilita, con un semplice click, di riportare
automaticamente nella form tutte le informazioguardanti I'azienda e la sede (fig.21a).
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Se l'esito della ricerca nell'IRA é negativo i ddgvono essere inseriti manualmente.

2. Invio della form

Una volta che si &€ compilata la form in almenogtaftielle che sono le informazioni obbligatorie si
procede all'invio della CO tramite il pulsante ‘iav(fig.22).
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Se non si sono compilati tutti i campi obbligatarprocedura di invio viene bloccata e nella form
sono evidenziati in rosso gli eventuali campi ofpiori non compilati (fig.22 — es. di segnalazione
provocata dalla non compilazione del campo oblbigatComune Sede di lavoro

In caso di invio con successo della CO il sisteesdituisce:
- laform con i dati inseriti recante la dicitura ‘€pzione Riuscita’ e con il campo ‘Codice
Comunicazione’ valorizzato (fig.22a)
- un documento in formato pdf (fig.22b) che ripodHre alle informazioni inserite nella form
dal conferente, i seguenti dati principali assodalt sistema:

o Data Invio -> € |data Certa di Invioassociata dal sistema di protocollazione
informatica alla CO (e I'informazione che permetteonferente di dimostrare che
ha ottemperato agli obblighi di legge nei termire\psti)

o Protocollo Sistema -> € il numero di protocolloeapsato dal sistema regionale alla
CO conferita



o Codice Comunicazione -> ¢ il codinaivocoa livello nazionale assegnato dal
sistema regionale di gestione delle CO
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I modello UNIURG

E’ il modulo informatico mediante il quale tuttdatori di lavoro pubblici e privati, di qualsiasi
settore, ad eccezione delle agenzie per il laveliadivamente ai rapporti di somministrazione,
adempiono all'obbligo di comunicazione di assuneidei lavoratori, effettuate in casi di urgenza
connesse ad esigenze produttive, fermo restantdbligm di invio della comunicazione mediante il
modulo Unificato Lav entro il primo giorno utile.

Nel caso di non corretto funzionamento del seniiziormatico il modulo Unificato Urg viene
utilizzato in forma cartacea per effettuare la comazione sintetica d’'urgenza al fax server messo
a disposizione dal Ministero del lavoro e dellaviitenza sociale o dalle Regioni.

La form on-line non presenta e intuitiva e non prea funzionalita particolari (fig.23)
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1. Invio della form

Una volta che si &€ compilata la form (tutte le imfi@zioni sono obbligatorie) si procede all’invio
della CO tramite il pulsante ‘Invia’ (fig.23).

In caso di invio con successo della CO il sisteesituisce:
- laform con i dati inseriti recante la dicitura ‘€pzione Riuscita’ e con il campo ‘Codice
Comunicazione’ valorizzato (fig.23a)
- un documento in formato pdf (fig.23b) che ripodHre alle informazioni inserite nella form
dal conferente, i seguenti dati principali assodat sistema:



o Data Invio -> e Idata Certa di Invioassociata dal sistema di protocollazione
informatica alla CO (é I'informazione che permetteonferente di dimostrare che
ha ottemperato agli obblighi di legge nei termire\psti)

o Protocollo Sistema -> € il numero di protocolloeagsato dal sistema regionale alla
CO conferita

o Codice Comunicazione -> ¢ il codiaaivocoa livello nazionale assegnato dal
sistema regionale di gestione delle CO
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I modello VARDATORI

Il modulo viene utilizzato per le seguenti comuaioai:
1. variazione della ragione sociale del datore didavo
2. trasferimento d’azienda per cessione
3. trasferimento d’azienda per fusione
4. cessione ramo d’azienda

La form on-line (fig.24) prevede due modalita dittidi funzionamento che si abilitano in f.ne
della scelta effettuata nel menu a discesa cohedtec ‘Seleziona il Tipo di Movimento’ che
contempla le scelte:

- variazione ragione social@er le CO di tipo 1)

- trasferimentaper le CO di tipo 2-3-4)
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1. Variazione Ragione Sociale

In questo caso la form presenta le funzionalégticolari gia descritte nelle sezioni relative
allUNILAV e al’lUNISOMM (rif. campi a cui sono associati dizionaticerca dei dati delle sedi
nell'lRA).

Una volta che si e compilata la form in almenoduftielle che sono le informazioni obbligatorie si
procede all'invio della CO tramite il pulsante ‘iav(fig.24).



Se non si sono compilati tutti i campi obbligatarprocedura di invio viene bloccata e nella form
sono evidenziati in rosso gli eventuali campi opiori non compilati.

In caso di invio con successo della CO il sisteesituisce:
- laform con i dati inseriti recante la dicitura ‘€pzione Riuscita’ e con il campo ‘Codice
Comunicazione’ valorizzato (fig.24a)
- un documento in formato pdf (fig.24b) che ripodHre alle informazioni inserite nella form
dal conferente, i seguenti dati principali assodalt sistema:

o Data Invio -> € |data Certa di Invioassociata dal sistema di protocollazione
informatica alla CO (e I'informazione che permetteonferente di dimostrare che
ha ottemperato agli obblighi di legge nei termire\psti)
o Protocollo Sistema -> € il numero di protocolloeapsato dal sistema regionale alla

CO conferita

o Codice Comunicazione -> ¢ il codiaaivocoa livello nazionale assegnato dal
sistema regionale di gestione delle CO
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2. Trasferimento
La gestione delle CO di trasferimento (trasferimeafiaizienda per cessione - trasferimento
d’azienda per fusione - cessione ramo d’'azienaadiéolata in due fasi:
- una prima fase dove sostanzialmente si specificdat del cedente, del cessionario e la
tipologia di trasformazione (fig.25)
- una seconda fase dove si specificano per cias@d®d®| cessionario i relativi soggetti
associati (fig.26)
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Una volta che si &€ evasa la prima fase con suceessaede ad una nuova form (tramite il pulsante
‘avanti’) che permette la gestione di un numercefimito di sedi e la possibilita di associare per
ciascuna sede un numero indefinito di soggetti.

Le informazioni minime che si devono conferire sguoelle contemplate nella prima fase e per la
seconda fase si devono comunicare almeno i datiasede del cedente e di almeno un soggetto

associato alla sede.

La procedura per lI'inserimento delle sedi e de¢adihi presenta inizialmente una form con la f.ta
‘Aggiungi Nuova Sede’ (fig.27).
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La suddetta funzionalita abilita nella form la sew ‘Dati della sede di lavoro’ (fig.28)
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Accreditamento

Una volta che si &€ compilata questa form e si $owviati i dati tramite il pulsante ‘conferma dati
sede’, viene abilitata la sezione che permettsdiimento di un soggetto per la sede inserita
(fig.29).
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Una volta che si sono inviati i dati del lavorattnamite il pulsante ‘Conferma dati lavoratore’
(fig.29), vengono abilitate una serie di funziot@atthe permettono (fig.30):

- la modifica e la cancellazione dei dati della siederiti

- la modifica e la cancellazione dei dati dei lavorat

- la possibilita di aggiungere lavoratori per le sederite

- la possibilita di aggiungere nuove sedi

- la possibilita di inviare la CO (pulsante ‘Invia’)
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Funzionalita di accesso all’archivio storico

La funzionalitd permette I'accesso all’archiviorgto delle CO conferite telematicamente dal
soggetto abilitato o obbligato all'invio.

L’accesso all’archivio storico puo avvenire spezafido i seguenti criteri di filtro:
* Tipo comunicazione
= TUTTI I MODELLI (fig.31)
=  UNILAV — UNISOMM - VARDATORI — UNIURG
Quando viene selezionato un modello specifico veagibilitate delle
ulteriori sezioni di filtro che permettono una rica piu puntuale (fig.32-33-
34-35)
» Codice comunicazione
= Permette la ricerca tramite il codice univoco cleng assegnato ad ogni CO
che entra nel circuito telematico



e Data della comunicazione
= Permette la ricerca

* A partire da una determinata data (valorizzando g@ampodal)
* Fino ad una determinata data (valorizzando salariipoal)
* Inunintervallo temporale (valorizzando sia il gaondal cheal)
» Stato della comunicazione
= Protocollata
Permette la ricerca di tutte le CO prese in cadligiosistema di
protocollazione informatica delle Regione Marche
= Non protocollata
Permette la ricerca delle CO conferite correttameanamitecompilazione di
form o tramiteupload di file xmlche per problemi del sistema di

protocollazione informatica della Regione Marcha sono state prese in
carico
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La pagina di lista delle CO

Una volta effettuata la ricerca nell’archivio st il sistema restituisce la lista di eventi (3g)
che soddisfano i criteri di ricerca specificatilaehaschera di filtro (fig. 31 -> 35).
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Per ogni evento della lista sono attive le f.ta di

accesso alla ricevuta in formato pdf generataidedma contestualmente al
conferimento della CO (fig.36)

accesso alla ricevuta in formato xml generatasidéma contestualmente al
conferimento della CO (fig.36)

accesso alla form di dettaglio della CO (fig.36)“(mvio di una CO
utilizzandone una dell’archivio storico”)

La pagina di dettaglio

L’accesso al dettaglio di una comunicazione obkdiga permette di evadere, in primo luogo, le
procedure driettifica e annullamentoed, in secondo luogo, fornisce omodello precompilata@he
puo essere utilizzato per procedere all'invio da maova comunicazione senza dover ridigitare
tutte le informazioni richieste.

Le operazioni di rettifica e di annullamento

Se si deve procedere alla rettifica o all’annullatoedi una CO precedentemente inviata tramite il
sistema telematico COMARCHEgcessariament@&eve essere recuperata dall’archivio storico la
CO oggetto di rettifica o annullamento (fig. 37@po aver effettuato I'accesso al dettaglio della
CO si deve specificare, tramite il campo ‘tipo dimunicazione’, che si tratta di una comunicazione




di rettifica o annullamento e provvedere dopo aegneortato le modifiche, ovviamente solo nel
caso di rettifica, allinvio della nuova CO.
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Invio di una CO utilizzandone una dell'archivio staico

Se si deve effettuare un invio di una CO che coptanmformazioni gia presenti in CO inviate in
precedenza, la funzionalita di accesso all'archstarico permette I'utilizzo di una qualsiasi delle
CO archiviate come modello precompilato per unavau@O.

L’esempio classico e quello del Ristorante che itweek-end assume lo stesso cameriere. Una
volta che si sara inviata la prima CO tramitesteaina telematico COMARCHE, per tutte le nuove
CO si potra recuperare dall’archivio storico la @®@ata e apportando solo le poche modifiche
necessarie inviare una nuova CO.



