EDILCASSA
ABRUZZO

|
|
EDILCASSA ABRUZZO Denuncia mensile degli operai occupati - Dettaglio ‘ MODELLO B.1

Mese| | Amno| | cCodiceEdilcassa| | Ragione Sociale] | Pagn. || al ]

Prog Codice Cognome Nome

Data di nascita Codice Fiscale Data assunzione Data cessazione

Rapporto di lavoro

Cantiere Rapporto  Mansione Livello Ordinarie Malattia Infortunio Ferie Festivita C.I.G.

Rip.annui Perm.sind. AssSind. Altre  Codice Altre Codice Altre Codice TotaleOre Orenel Mese

Imponibile G.N.F. ordinario G.N.F.mal/inf

Data Inizio Data fine Tipo Ricaduta P.oraria Sanzioni Rimborso richiestc

Prog Codice Cognome Nome

Imponibile T.F.R. Contribuzione Impresa Contribuzione Lavoratore QuotaT.F.R.

Data InizicDatafine  Tipo Ricaduta P.oraria  Sanzioni Rimborso richiesto

Data di nascita Codice Fiscale Data assunzione Data cessazione

Rapporto di lavoro

Cantiere Rapporto  Mansione Livello Ordinarie Malattia Infortunio Ferie Fedtivita C.I.G.

Oredenunciate nel mese di competenza

Rip.annui Perm.sind. AssSind. Altre  Codice Altre Codice Altre Codice TotaleOre Orenel Mese

Imponibile G.N.F. ordinario G.N.F.mal/inf

Data Inizio Data fine Tipo Ricaduta P.oraria Sanzioni Rimborso richiestc

Imponibile T.F.R. Contribuzione Impresa Contribuzione Lavoratore QuotaT.F.R.

DatainizicDatafine  Tipo Ricaduta P.oraria Sanzioni Rimborso richiesto




