N f CASSA EDILE DELLAPROVINCIA DI ASTI ©OETTAGLIO) [ Loco
CNCE .
ELENCO DElI LAVORATORI OCCUPATI 2 92
(da allegare alla denuncia)
CODICE |MPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA ME SE / ANNO AG DIPAGG.
UMORD  COGNOME OME
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE ATA DI NASCITA CANT. (1) PROV.(2) ALTRA CASSA (3)
ATA ASSUNZION TIPQ ASS. (4) CESSAZ.(5) TIPOCESS.(6)_LIV.(7)  MANS.(8) IMPONIBILE ORDINARIO IMPONIBILE CONTRIB.
ORE ORDINARIE (9) O.MALATT.(LO)O.NFORTUN.(11) O,CARENZA(12) OFERIE(13) QFEST.(14) O.C.LG.(15) O.CONGEDI(16) O.ASS.GIUST.(17O.PER NON RET(18) __ TOTALE ORE
MALATTIA / INFORTUNIO
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPO(21) RIC.(22)OREASS.ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24) | ACCANTONAM. G NF.
RISERVATO CASSA EDILE
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPO(21) RIC.(22)OREASS. ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24)
PAGA ORARIA MAL/INF (250 RE SETT.(26) NOTE
)
UMORD  COGNOME OME
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE ATA DI NASCITA CANT. (1) PROV.(2) ALTRA CASSA (3)
ATA ASSUNZION TIPQ ASS. (4) CESSAZ.(5) TIPOCESS.(6) LIV.(7)  MANS.(8) IMPONIBILE ORDINARIO IMPONIBILE CONTRIB.
ORE ORDINARIE (9) O.MALATT.(LO)O.NFORTUN.(11) O,CARENZA(12) OFERIE(13) QFEST.(14) O.C.LG.(15) O.CONGEDI(16) O.ASS.GIUST.(17TO.PER NON RET(18) __ TOTALE ORE
MALATTIA / INFORTUNIO
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPO(21) RIC.(22)OREASS.ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24) | ACCANTONAM. G NF.
RISERVATO CASSA EDILE
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPOfZl) RIC.(22)OREASS. ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24)
PAGA ORARIA MAL/INF (250 RE SETT.(26) NOTE
)
UMORD  COGNOME OME
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE ATA DI NASCITA CANT. (1) PROV.(2) ALTRA CASSA (3)
ATA ASSUNZION TIPQ ASS. (4) CESSAZ.(5) TIPOCESS.(6)_LIV.(7)  MANS.(8) IMPONIBILE ORDINARIO IMPONIBILE CONTRIB.
ORE ORDINARIE (9) O.MALATT.(LO)O.NFORTUN.(11) O,CARENZA(12) OFERIE(13) QFEST.(14) O.C.LG(15) O.CONGEDI(16) O.ASS.GIUST.(17O.PER NON RET(18) __ TOTALE ORE
MALATTIA / INFORTUNIO
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPO(21) RIC.(22)OREASS.ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24) | ACCANTONAM. G NF.
RISERVATO CASSA EDILE
DATA INIZIO (19) GIORNO FINE (20) TIPO(21) RIC.(22)OREASS. ING.(23) IMPORTO ANTICIPATO (24)
PAGA ORARIA MAL/INF (?50RE SETT.(26) NOTE
)

ATTENZIONE: modulo predisposto per LETTURA OTTICA. Attenersi scrupolosamente alle "AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE" indicate sul retro del Riepilogo.
COPIA CASSA EDILE




