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FONDO ASSISTENZA LAVORATORI EDILI ARTIGIANI
DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI
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@
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’ ‘ ’ ‘ MOD. 1
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA / PARTITA IVA MESE / ANNO ALL. PAGG.
| | | | |
VIA, NUMERO ‘
COMUNE ‘ CAP ‘ PROVINCIA []
NUMERO ASSUNZIONE NEL MESE [] NUMERO LICENZIAMENTO NEL MESE []
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
| | | | L] |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | ] ] ]
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
N | | L] |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | L] ]
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
N | | | | |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO. ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.AP CANTIERE SITUAZ GIORNO _ RETRIB. IMPONIB. INPS____
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO T ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE CAP CANTIERE SITUAZ. GIORNO _ RETRIB. IMPONIB. INPS____
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO T ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
TOTALE IMPONIBILE GNF TOTALE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE IMPONIBILE TFR IEP"‘OGO ORE
ORDINARIE
RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E com‘;usun MALATTIA
T ACCANTONAMENTO INFORTUNIO
T ACCANT. MALATTIA INFORTUNI CARENZA
T TOTALE N. 1 + TOTALE N. 2 TOTALE FERIE
T CONTRIBUTI FESTIVITA
T CONTR. PREV. COMPL. clG
Z CONGEDI
T ASSENZE
L GIUSTIFICATE
PERM. NON
RETRIBUITI
E TOTALE DA VERSARE |TI\?BAE|NEULI\?<\:/'| A
IMPORTI
IIN_II_EIlEJRRg TIMBRO E FIRMA DELLIMPRESA

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti sono
conformi a verita ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola.

La sottoscritta impresa conferma i propri dati anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione al
F.A.L.E.A. (in caso negativo occorre inviare la correzione dei dati).

Legge sulla "Privacy” i Vs. esposti nel presente documento vengono utilizzati solo per fini contabili
e amministrativi nel rispetto della legge 675/96.

ATTENZIONE: Attenersi scrupolosamente alle “AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE" indicate sul retro.
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