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1. GUDAALLO6ACCREDI TAMENTO

Di seguito vengono riportate le indicazioni utili per la compilazione del form di accreditamentc
tramite il gual e =~ possibile richiedere | a
C.O.

N.B. Il presente fornmonline é riservato gli utenti che fanno parte delle regioni che adottano il
dominio transitoriol(azio eprovincia autonoma di TrentoPer ulteriori nformazioni consultare il
sito: https://www.co.anpagjov.it/

Accedendo al sitei visualizza la pagina informativa di seguito riportata:

Sistema Informatico per le

A\NFPAL

Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavere

1l Sistema Informatico per le Comunicazioni Obbligatorie costituisce il punto di accesso unico per l'invic an-line delle
comunicazioni di instaurazione, proroga, trasformazione, cessazione di un rapporte di lavoro, secondo i medelli
unificati definiti dal Ministere del Lavoro, da parte di tutti i soggetti obbligati e abilitati.

1l Decreto Interministeriale del 20 ottobre 2007 (GU del 27/12/2007), ha infatti reso obbligatorio l'invie delle
comunicazioni per via telematica, in attuazione di guanto previsto dalla Legge Finanziaria 2007 (L. 236/06). Oltre
all'obblige di invio telematico sono previste:

» l'estensione dell'obbligo di comunicazione a tutti i datori di lavere (comprese le pubbliche amministrazioni) per
tutte |le tipologie di rapporto di lavoro subordinato, per alcune categorie di lavoro autonoma, per il lavoro associato
= per tutte le altre esperienza lavorative:

» l'amplizamento dell'obbligo di comunicazione per tutte lz circostanze che possono medificare il rapporte di lavero in
carsa di svalgimento;

« la pluriefficacia della comunicazione: il nugve Sistema telematico sostituisce le vecchie modalita di comunicaziona.
Non & necessario inviare differenti comunicazioni cartaces, ma basta compilare un unice madella,

Per maggiori informazioni sul servizic clicca qui

PROSPETTO INFORMATIVO DISABILI
s Siinformano gli utenti che per I'accesso zl sistema per |la compilazione del Prospetto Infarmativo Disabili occorra
fara riferimanto 2l zegquentz indirizzo www.lavoro.gov.it/ strumenti-e-servizi / Prospetto-informativo-
disabili
ASSISTENZA
» Per tutte le problematiche tecniche relative all'utilizzo del servizic contattare lindirizzo email co@anpal.gov.it

» Per tutte le richieste e l2 comunicazioni relative ad aspetti normativi & procedurali riguardanti l'utilizzo del servizio,
contattare lindirizzo email co@anpal.gov.it

REGISTRO MALFUNZIONAMENTI

Per accedere al registro che contiene il dettaglio dei periodi in cui il sistema non & stato dispenibile per inconvenienti
tecnici, vai zllz pagina dei malfunzionamenti

Figura 17 Home Page CO

nel

COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE

Mo ACCREDITAMENTO

I soggetti che non sonc ancora in
possesso delle credenziali di accesso
(login e password) possone chiederle
mediantz il FORM ON-LINE di richiesta
di accreditamenta.

Istruzioni per I'utilizzo
dell'accreditamento.

Vai al Form di registrazione

ACCENTRAMENTD

Per gli utenti che intendono avvalersi
del Servizio di Accentramento, &
possibile effettuare la comunicazions
attraverso il FORM ON-LINE.
Istruzioni per 'utilizzo
dell'accentramento.

Vai al Form di registrazione

' ACCESSO AL SISTEMA
I

Accesso al Sistema Informatico
Comunicazioni Obbligatorie (soggetti gia
in possesso di login e password].

al alla Pagina di accesso

a sezione NnAc

Sullaspalladestra del | a
foomdi registrazionebo

pagi na,

per iniziare i/l percor
Come mostrato nelle schermate segudntioidulo da compilare € costituito da una maszheesb

composta da piu sezioni:

Credenziali di accesso al sistema
Dati del datore di lavoro
Referente

Invio richiesta

= =4 - A


https://www.co.anpal.gov.it/

Sistema Informatico per le

/\NPAL COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE

Sezione: Credenziali di accesso al sistema

Tipo di stente *

Nome utente * L]

Provincla ove & ublcata la sede di Lavoro * - L ¥
Accentramento *

Seziome: Dati del datore i lavoro, Soggetto abilitato

Comune sede legale * ¥
CAP sede legale *

Indirizzo sede legale

Telalona Fax
Indirizzo di posta elettranica

Codice fiscabe o

Cognome Nome

L] Data di nascita ]
Sesto fon 33187

Comuns o in altermativa stato straiers di nascita L

,,,,,,,,,
Comune o in alternativa stato stranlers di nascita L.
Telefono Fax
Indirizzo di posta elettronica *

Abilitarione import CSV

Figura 271 Modulo di accreditamento

1.1. Credenziali di accesso al sistema

Al | 61 ditqeestansezione bisogna inserréati riguardanti la tipologia di utente che sta
effettuando | 6accreditamento.

Nel dettaglio:

i1 Tipo di utente atraverso il menu a tendina, selezionare la tipologia di utente alla quale
appartiene il soggetto che sta effettual
Datore di lavoro, Soggetti abilitati.
Si ricorda che in caso si vada adicare come tipo utente Agenzia di Somministrazione,
verranno richiesti, nella sezione Dati del datore di lavoro il numero di Agenzia di
somministrazione e il numero diiscrizioad | 6 al b o
In caso si vada ad indicare come tipo utente Soggetti abilitatia vichiesto di indicare
all 6interno dell a sezione Credenziali di
del lavoro, dott. Caonmercialisti, Ragionieri, etc.).
N.B. Per gli Istituti Scolastici € necessario selezionareeciypo utente: Date di Lavoro;

1 Nome utentanserire il nome utente, (ovvero la Login/user ID), del soggetto che si accredita
Si ricorda che il nome u tceparbled anerno®@exadterir €
(senza spazi), e non deve risultare gi”
tramite un messaggio e sara necessario modificare il nome utente in fase dzregestra

I Provinciaove e ubicata la sede di lavorondicare la Provincia oveé ubicata la sede di
lavoro, ad esempiBomaet c. ||l si stema, attraverso u
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di inserimento di una provincia non appartenente a quelladdigano il sistema fornito da
ANPAL.

Nel caso, si prega di fare riferimento salo: http://wwwco.anpal.gov.itper accedere al
sistema di invio delle comunicazioni obbligatorie in uso presso la Provincia/Regione d

conmpetenza;
1 Accentramento At traverso il men¥%¥% ~ possibile s
comunicazionil n caso di accentramento indicare

form online. Per ulteriori informazioni in merito si prega di visionare il sito:
https://www.co.anpal.gov.it/co/accentianto

1.2. Dati del datore di lavoro

Al 1l 0i
abi l

Si ricorda che é sufficiente compilare il presentenfaina sola volta, e che, ottenute le credenziali
di accesso sara possibile inviare le comunicazioni per tutte le aziende del soggetto abilitato.

nterno d bisoggaunsesire & das eelativioal elatore di lavoro/soggetto

[
itato/ Agenzia di somministrazione che s

Nel dettaglio i campi da compilare risultano essere:

Dati del datore di lavora/soggetto abilitata

Inserire idati identificativi del datore di lavoro/soggetto abilitato/Agenzia di somministrazione, che
sta effettuando | 6accreditamento:

1 Codice fiscale inserire il codice fiscale numerico a 11 cifre. Le ditte individuali ed i
professionisti inseriscono il propri@dice fiscée alfanumerico di 16 caratteri;

1 Denominazione datore di lavoro/soggetto abilitatwserire la ragione sociale del datore di
lavoro; in caso di ditta individuale, o di professionista il cognome e il nome.
In caso di tipo utente Datore ldivoro inserire la ragione sociale. (es. Rossi srl).
In caso di tipo utente Soggetto Abilitato, inserire la ragione sociale del soggetto abilitato (e
Studio di consulenza Rossi).
In caso di tipo Agenzia di somministrazione, indicare la ragione socthlé ® Agen z i
somministrazione;

1 Settore campo da compil are facol t atilisett@end nt

attivita ATECO 2007 selezionandolo tramite il pulsarﬁ . Nel caso in cui il proprio
settore non fosse reperibile, indicare quello che piu si avvicina.
Per ulteriori informazioni, € possibilecans t are | e tabell e p@lres
seguente indirizzbttps://www.istat.it/it/archivio/17888

1 Numeroagenzia somministraziondndicare il numerodi agenzia di somministrazione
(campo presente solo per | dutente Agenzi a

T Numer o di i scrinseneral i 6ahlboner o di i scC

istituito dal Ministero deLavoro e della Previdenza Socialeampo presente solo per
| 6ut ente Agenzia di sommini strazione)

Dati della sede legale



https://www.co.anpal.gov.it/co/accentramento

Inserire i dati di localizzazione della sede legale del datore di lavoro/soggetto abilitato/Agenzia
somministrazione, che stfeet t uando | 6accreditamento:

1 Comune sede legaleaserire il comune in cui € localizzata la sede legale, selezionandolo

. . aBL . . . . <. . . .
tramite il pulsante£—l. Selezionando il comune in automatico raemserito il codice
associato;

1 CAP sede legalecampo compilato automaamente dal sistema in funzione @mune
sede legale selezionato;

1 Indirizzo sede legaleca mpo da compi |l are facoltatievanm
| 6i ndirizzo della sede | egal e;
1 Telefonocampo da compil ar e f ac guale mdenrevilaamreendit e ,

telefono della sede legale;

71 Indirizzo di posta elettronicacampo da compilare facoltativamente, e quindi non

obbligatorio, all 6int er n aecldtredicadellasddelegalen s e
Siricordacheiqmuesta campo non  possibile inse
T Faxcampo da compil are facoltativament e, a

della sede legale.

Dati del legale rappresentante

Inserire i dati del legale rappresea nt e del datore di | avoro /
del soggetto abilitato:

71 Codice fiscaleinserire il codice &cale del legale rappresentante;

1 Cognomeindicare il cgnome del legale rappresentante;

1 Nome indicare ilnome del legale rappregante;

1 Sessoselezionare, tramite il meraitendinail sesso delegale rappresentante;

1 Data di nascita indicare la data di nascita del legale rappresentante, per facilitare
| 6operazione  [Hpssibile usare il tasto

1 Comune o in alternativa stato sti@no di nascitainserire il comune o in alternativa lo stato

. : : . . ME
straniero di nascita del legale rappresentante, selezionandolo tramite il pﬂante
N.B.: La compilazione dei campi riguardanti il legale rappresentante e facoltativa

1.3. Referente

Il referenteaziendale € il responsabile della gestione del sistema delle Comunicazioni obbligator
all 6interno dell 6Azienda / Soggetti Abilit a

Si ricorda che il referente non é obbligatoriamente il legale rappresentante, e cheenessano
effettuare piu accentramenti per piu referenti, poiché ottenute le credenziali, tramite la compilaziol
del form, sara possibile creare delegati che saranno in grado di inviare le comunicazio
obbligatorie.

Per | a regi st r aserimentoeleiseguenédats sari o | 6i n

i Codice fiscaleinserire il codice fiscale del referente;
1 Cognomeinserire il cognome del referente;



Nome inserire il nome del referente;

Sesso campo da compilare facoltativamenat e,

a tendina il sesso del referente;

9 Datadinascta campo da compil are facoltativame
di nascita del referente, per Hfacilitare

1 Comune o in alternativa stato straniedd nascita campo da compilare facoltativamente,

all 6interno del guale inserire il Comun

= =

referente, selezionandolo tramite il pulseﬁe;
1 Telefono campo da compil ar e f acleihserigetil nwnarond n t
telefono del referente;
Indirizzo di posta elettronica i nserire correttamente |
funzionante del referente, S i ri corda ¢
recapitati dRAL tpti 1 tmessagdied le ccdmidnicazioni relative alle
comunicazioni obbligatorie;
f Fax campo da compil are facoltativament e,
referente;
Note campo note;
Abilitazione import CSVcampo da compilare facolta v a me nt e, al |l &i
i ndicare tramite il men» a tendina fASI o

==

E |

Sistema Informatico per le
ANPAL COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO

Sezione: Credenziali di accesso al sistema

Tipo di utente *
Nome utente *

)
: @5

Provincia ove & ubicata la sede di lavoro *

Accentramento *

Sezione: Dati del datore di lavoro/Soggetto abilitato

RSSNTNB0AQ1H5010 (7]

utente prova

ione datore di abilitato *

Settore 01.11.10 |- COLTIVAZIONE DI CEREALI (ESCLUSO IL F o5

Comune sede legale * 3001 | - A8ANG TERME ep
CAP sede legale * 35031

Indirizzo sede legale via prova 1

Telefono 11234567 Fax
Indirizzo di posta elettronica ]

Dati del legale rappresentante

RSSNTNBOADIHS010 o

Codice fiscale

Cognome Rossi Nome Antonio
Maschile ¥ Data di nas o1/01/2980] &

Sesso (o2 33/33/1581) a

Comune o in alternativa stato straniero di nascita 4001 | - ABANO TERME o

[ Sezione: Referente

Codice fiscale * RSSNTN80AQ1H5010 (71

Cognome * Rossi Nome * Antonio
Maschile v Data di nascita ot/0y/1880] &

E=D (ea 31/12/1981) =

Comune o in alternativa stato straniero di nascita A001 |- [ABANG TERME Ul

Telefono 123123123 Fax

Indirizzo di posta elettronica * —

Note

Abilitazione import CSV sy

gccac

Per continuare, digita i caratteri
indicati sopra
accac

Figura 317 Esempio modulo di accreditamento compilato



1.4. Invio richiesta

Per terminare la procedued inviare la propria richiesta di accreditamegtoecessario compilare
un formdi sicurezza digitandsulla tastiera i caratteri ed i numeri riportati nel riquadro nel quale
sono visualizzati distorti per motivi di sicurezza

gccac

Per continuare, digita i caratteri
indicati sopra

aocac

Imvia la richiesta

Figura 41 Form di sicurezza

Una volta terminata la compilazione premere il pulsdntga la richiesta

Dopo aver premuto il pulsante, appare una p
riportato di seguito:

ANCAL

COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE ON LINE
ANPAL

Figura 51 Schermata diorretta esecuzione operazione di accreditamento

1.5. Conferma accreditamento e invio documentazione

Nel giro di pochi giorniuna maildi richiesta di documentaziofeDi c hi ar azi one so
di notorieta e copia firmata di un documento diidenstgr ©~ i nvi ata dal | 6h
al | 6i mdili midiz@at o nel | a Inscase di maneata ficRzoheedella mdil, sara
necessario contatte il numero verd80000 00 39

Di seguito viene riportato il contenuto de
referente:



A/ | ANPAL <registrazioneco.anpal.gov.it>

| | Comunicazioni Obbligatorie Online - Richiesta accesso al Sistema Transitorio

“* Dichiarazi tv.1.1.pdf (335 KB)

La vostra richiesta di accreditamento & stata registrata.

Vi ricordiamo di compilare la Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta allegata all'e-mail oppure scaricabile dall'Area Download /
Comunicazioni Obbligatorie - modelli e guide / Sezione Accreditamento, all'indirizzo

i/ /www.cliclavoro.gov.it/Aziende/Adempimenti/Pagine/Area-download.aspx, indicando in essa il codice di riferimento.000111625 ed
inviarlo, debitamente firmato ed unitamente alla copia di un documento di identita, al numero di fax 848/800131.

Dopo le verifiche del caso, vi saranno inviate le credenziali di accesso richieste.
Vi consigliamo inoltre di stampare e conservare questa pagina.

Cordiali Saluti
ANPAL.

Si prega di non rispondere a questa email .

Figura 61 Esempio mail di conferma accreditamento

Siriporta di seqguito, atitoloesmp | i fi cati vo, il contenuto

di Notorieta:

de



Figura 71 Esempio Dichiarazione Atto di Notorieta

N.B. In caso di invio corretto ma di mancata visualizzazione del messaggio di ricevuta, si prega

controllare che | aupgdanrzi owmlathii tdi didbiolcictoa tpao
eventuali toolbar.

| dati inseriti nella documentemne c¢ he i | S 0Qgget tacseguito di irighiesta, a
dovranno essere congruenti a quelli inseriti nel form di accreditamento.

Nel |l a Dichiarazione Sostitutiva dell 6Atto c

oper ar e &lCbniunicgazioni ®bbligatdrie (es. Legale rappresentante, Referente, etc.), e
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