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COMMISSIONE NAZIONALE

Via San Lorenzo, 1 - 83042 Atripalda (Av) - Tel. 0825.622581-2 - Fax 0825.622868 PARITETICA PER LE CASSE EDILI
IDENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATT
1 - CODICE IMPRESA 2 - RAGIONE SOCIALE IMPRESA
3 - CODICE CONSULENTE 4 - CODICE FISCALE IMPRESA 5 - MESE / ANNO 6 - ALL. PAGG.
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - CA.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE. 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE. 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE. 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE. 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
7 - CANTIERE 8 - DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE 9 - C.A.P. CANTIERE 10 - SITUAZ. 11 - GIORNO 12 - RETRIB. IMPONIB. INPS
13 - INIZIO CANTIERE 14 - COMMITTENTE 15-TIPO 16 - ATTIV. 17 - TRASE 18 - SUBAPP. 19 - INTERNI
20 - TOTALE IMPONIBILE GNF 21 - TOTALE IMPONIBILE CONTRIBUTI 22 - TOTALE IMPONIBILE T.ER. 31-RIEPILOGOORE
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IN DENUNCIA

La sottoscritta Impresa dichiara di applicare i Contratti Collettivi di Lavoro - nazionali e territoriali - per i lavoratori dipendenti delle imprese
edili e affini, e di impegnarsi ad osservarli integralmente per tutti i lavori che ha in corso o che svolgera.

LImpresa 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.

LlImpresa conferma i propri dati anagrafici riportati nel modulo di iscrizione alla Cassa Edile, impegnandosi a comunicare eventuali future
variazioni dei medesimi.

Ai fini della esatta compilazione del modello di Denuncia, si raccomanda di fare riferimento ai principi e alle modalita indicate a tergo.
La non corretta compilazione della Denuncia determinera per la Cassa la impossibilita di procedere alla contabilizzazione della medesima.

33 - TIMBRO E FIRMA DELLTMPRESA

GEPAL - Tel. 0825.962475




