CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BRESCIA (BS00) - M B ;
ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI

(da allegare alla denuncia) MOD. 02
| CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE/ANNO PAG DLPAGG.
COGNOME NOME

CODICE OPERAIQ C.E. CODIGE FISCALE } IDATA DI NASCITA ‘ CANT. ’R? ALTRA CASSA
fATf ff%l?%f TIP? js ﬁ Tlﬁs. Llv. MANS, MPONIBILE G.NF. iPiNlBILE iiIiTi i IiPiNIBiLE TFR PA%A ORARIA
INARI . MALATT. INFORTUN. . CARENZA Q. FERIE U FEST. 0.ASS. Gl . PER NON RET. ORE PERM. SIND.
, jE)
DATA INIZIQ MAL/INF FINE MAL/INF TIPQ. ﬁ RE ASS_ING. CWO ,_W_NF_‘ (_E_N_LMALLLNL‘ ’__Qm%
DATA INIZIQ MAL/INF FINE MAL/INF TIPO ﬁ RE ASS.ING. GONGUAGLIO/RIMBORSO - - -

LUOGO DI NASCITA (O NAZIONALITA SE STRANIERO) |
INDIRIZZO |

COGNOME NOME

FUORI
CODICE OPERAIO C.E. I ’QOD}GE FISCALE ‘ IDATA DI NASCITA i i CANT, i PR%V‘ l ALTRA CASSA
EATA Aff INZI TNE TIPQ ASS. § %ﬁf TIP?% TS. LIV MANS. IMPONIBILE G.N.F. IiFllilB\II | iIN ili iiililil I Tii [ _PAGAORARIA ]
RE ORDINARI ’_LMALLH_‘ (j_l[!ﬂl&]_mT . CAR 0. FERIE 0. FEST 0.CLG. i ASS. GIUST, ’_LEEEMN_BH_‘ IND.
I I
DATA INIZIO MAL/INF F[MLMAML‘F TIP? le‘ iRE Aii lNi. CiNGiAiLIOIRIMBORSO [ GNF l | G.NF. MAL/INF, ORE CORS| FORM.
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIP% RIC. DRE ASS_ING. W -

LUOGO DI NASCITA (O NAZIONALITA SE STRANIERO) |
INDIRIZZO |

FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE ‘ DATA DI NASCITA ‘ CANT. PR%V, ALTRA CASSA

DATA ASSUNfIO?__E ﬁ % % ! T\PO CESS. LIV. MANS IMPONIBILE G.N.F. IMPii i Ii IiiTRlB IMPiNIBILE FR PAGA ORARIA

0. FEST. 0.C.LG. 0. CONGEDI 0.ASS.GIUST. Q. PER NON RET. ORE PERM. SIND.

OREOHDINARIE ’_MALATT 0. INFORTUN. ‘ ’Mx% ‘ 0. FERIE ‘ 1__\ m l_____’ l——_-j ﬁ {—‘
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIPQ Rl(j‘. iiiiii ii CWO ‘ GNF. ’ ‘ GALF. MAUINF. ORE CORSI FORM.
DATA INIZIQ MAU/INE FINE MAL/INF TP0 ARG ORE Aii INi. ciui Aiuiimmsiaio

LUOGO DI NASCITA (O NAZIONALITA SE STRANIERO) |
INDIRIZZO |

LiL

COPIA CASSA EDILE



