A CASSA CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI CREMONA (Mod. 2) m
QEDILE ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI - OPERAI COMMISSIONE NAZIONALE
(da allegare alla denuncia) PARTEICAPERLE CantEnt
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE / ANNO PAG. DI PAGG.
I N O B \ | || L
COGNOME NOME
1 S S O ) B U N O B N U S N )
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE OPERAIO DATA DI NASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
N N O S O B T S B B L L1 [ N N l L 1|
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIV. MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMP. TFR. x PREV. COMPL. PAGA ORARIA
L1 D D L1 L .
ORE ORDINARIE O. MALATTIA O.INFORTUNIO  O. CARENZA O. FERIE O. FEST. 0.C.1G. O. CONG.MATR. 0. ASS. GIUST. 0. PERM.NON RETR. SUPERMINIMO
L, L 1 || || | || || A
G.N.F. G.N.F MAL/INF ORE c/o ALTRAC.E.
[ I l: D | | L L [ L L1
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
CTR C/IMP. CTR C/LAV. QUOTAT.FR.
I [ D | L | [ | | [ ] L]
NOTE E/O INDIRIZZO (NUOVO O VARIAZIONI) GG MM
/
7|’v?careﬁ Mre mde\ Patfono se ricorre
COGNOME NOME
2 I S N N I A I I B N O S
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE OPERAIO DATA DI NASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
N I N N S [ N | [ | | [ | | [ |
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIv. MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMP. T.F.R. x PREV. COMPL. PAGA ORARIA
||IIID L1 L1 | 1] A
ORE ORDINARIE O. MALATTIA O.INFORTUNIO  O. CARENZA O. FERIE O. FEST. 0.C.IG. 0. CONG. MATR. 0. ASS. GIUST. 0. PERM.NON RETR. SUPERMINIMO
|
, || L \ || L || | || L,
GN.F. G.N.F MAL/INF ORE ¢/o ALTRE C.E.
I [ D L] | L 1| L1 1 |
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
CTR C/IMP. CTR C/LAV. QUOTAT.FR.
[ [ D L | | L L [ L L
NOTE E/O INDIRIZZO (NUOVO O VARIAZIONI) GG MM
>
ndcare % PT.  Indicare Ia data del Palrono se rcorre
COGNOME NOME
3 S O I B I O | | I O
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE OPERAIO DATA DI NASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
N A N B I B N S B B L L1 | | \ L[]
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIV MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMP. TF.R. x PREV. COMPL. PAGA ORARIA
|
L] | D | | L1 L
ORE ORDINARIE O. MALATTIA 0. INFORTUNIO  O. CARENZA O. FERIE O. FEST. 0O.C.1G. 0. CONG.MATR. 0. ASS. GIUST. 0. PERM.NON RETR. SUPERMINIMO
L1, | || L || || || | 1 || L L
G.N.F. G.N.F MAL/INF ORE c/o ALTRA C.E.
[ D D || || | | | | || L1
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
CTR C/IMP. CTR C/LAV. QUOTATFR.
i Ll D D | | 1 L [ ] | ] L 1|
NOTE E/O INDIRIZZO (NUOVO O VARIAZIONI) GG MM

Indicare % PT.

Indicare Ia data del Patrono se fcorte




SEZIONE DATI ANAGRAFICI - ORE -
IMPONIBILI - IMPORTI

Codice Impresa
Numero di posizione Cassa Edile assegnato
allimpresa.

Ragione Sociale Impresa
Indicare per esteso la denominazione
dell'impresa.

Mese/Anno )
Mese/anno al quale si riferisce la denuncia.

Pag./di Pagg.

Indicare in “pag” il numero progressivo di
pagina dell’elenco dei lavoratori occupati
(mod.2). Indicare in “di pagg” il numero
totale delle pagine di cui e composto
I'elenco. Ad esempio nel caso in cui la
pagina in corso di compilazione sia la
seconda di un elenco composto di 5 pagine,
scrivere 2 nella casella “pag” e 5 nella
casella “di pagg.”.

Cognome

Indicare il cognome del lavoratore con la

massima esattezza.

Neme
Indicare il nome del lavoratore con la
massima esattezza.

Codice operaio C.E.
Indicare il codice operaio assegnato dalla
Cassa Edile.

Codice fiscale - Data di nascita
Indicare il codice fiscale e la data di nascita
del lavoratore.

ATTENZIONE: [’esattezza del codice
fiscale & essenziale per Perogazione
delle prestazioni a! lavoratore.

Cantiere
Indicare il codice del cantiere (scritto sulla
denuncia - mod.1) nel quale, nel mese, il
lavoratore & stato prevalentemente
occupato.

Cantieri fuori provincia .
Barrare la casella se il lavoratore
impegnato in cantieri fuori provincia

Altra Cassa

Da tilizzare nei casi di iscrizione anche
ad altra Cassa Edile durante il mese.

Fare riferimento alla tabella codici allegata

Data assunzione )
Indicare |a data di assunzione del lavoratore.

Tipo assunzione
Indicare it tipo di assunzione sulla base
della seguente tabella:

1 Tempo indeterminato

2 Tempo determinato

3 Part time

4 Formazione e lavoro

5 Apprendistato

Cessazione
Indicare il giorno (del mese cui si riferisce
la denuncia) relativo alla cessazione del
rapporto di iscrizione del lavoratore alla
Cassa Edile.

Tipo cessazione
Indicare il tipo di cessazione del rapporto
di iscrizione alla Cassa Edile sulla base
della seguente tabella:

1 Licenziamenito

2 Dimissioni

3 Trasferimento o trasferta in

altra provincia

Livello inquadramento
Indicare il livello di inquadramento sulla
base della seguente tabella:
O1 Operaio comune
02 Operaio qualificato
Q3 Operaio specializzato
04 Operaio IV livello
F1 Contratto formazione e
lavoro (retrib. operaio
comune)
F2 Contratto formazione e
lavoro (retrib. operaio
ualificato)
D1 Discontinui 50 H
D2 Discontinui 60 H con
alloggio
A1 Apprendista 1° semestre
A2 Apprendista 2° semestre
A3 Apprendista 3° semestre
A4 Apprendista 4° semestre
A5 Apprendista 5° semestre
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

A6 Apprendista 6° semestre
A7 Apprendista 7° semestre
A8 Apprendista 8° semestre

Mansioni x
Indicare la mansione prevalente del
lavoratore sulla base della seguente tabella:
01 Muratore
02 Carpentiere - Pontatore
03 Ferraiolo
04 Gruista
05 Autista
06 Manovale - Badilante
07 Piastrellista - Posatore -
Lucidatore - Marmista -
Pavimentista - Levigatore
08 Asfaltista - Bitumatore -
Ruilista - Calderaio
09 Verniciatore - Tappezziere -
Imbianchino - Decoratore -
Stuccatore
10 Meccanico - Tornitore -
Fresatore
11 Magazziniere - Guardiano -
Commesso
12 Elettricista - Idraulico -
Lattoniere - Falegname
13 Saldatore - Giuntista -
Fabbro
14 Scalpellino - Selciatore
15 Imp. Calcestruzzi -
Attrezzista - Cementista
16 Fornellista
17 Macchinista - Escavatorista
- Compressorista - Ruspista
- Palista - Sondatore
18 Cuoco
19 Varie
20 Capo squadra

Imponibile GNF
Indicare !'importo della retribuzione
imponibile del lavoratore sul quale &
calcolato I'accantonamento di gratifica
natalizia e ferie. Limporto va arrotondato
alla unita di euro.
Elementi che costituiscono la base
imponibile:
- Paga base
- indennita di contingenza
- Indennita territoriale di settore
- Elemento economico
territoriale
- Elementc distinto della
retribuzione *
- Superminimi
- Indennita capo squadra

Imponibile contributi
Indicare l'importo della retribuzione
imponibile del lavoratore sul quale &
calcolato laccantonamento di gratifica
natalizia e ferie. L'importo va arrotondato
alla unita di euro.
Elementi che costituiscono
imponibile:
- Paga base
- Indennita di contingenza
- Indennita territoriale di settore
- Elemento economico
territoriale
- Elemento distinto della
retribuzione
- Superminimi
- Indennita capo squadra

la base

Imponibile Prev. Compl.

Tale campo dovra essere compilato nel
caso di versamenti per il Fondo di previ-
denza complementare di settore.
Indicare Pimporto della retribuzione im-
ponibile ai fini dei calcolo del T.F.R.

Paga oraria
Indicare il totale della paga oraria del
lavoratore nel mese di riferimento.

Ore c/o altre Casse Edili

Indicare il totale delle ore lavorate c/o altre
Casse Edili.

Superminimo
Indicare il superminimo del lavoratore nel
mese di riferimento.

Ore ordinarie

indicare il numero delle ore ordinarie
effettivamente lavorate.

Indicare il numero 5 dopo la virgola, nei
casi di mezza ora lavorativa

Ore malattia

Indicare il numero ore di malattia
Facendo riferimento all'orario contrattuale
(8 ore)

Ore infortuni

Indicare il numero ore di infortuni
Facendo riferimento all'orario conirattuale
(8 ore)

Ore carenza

Indicare il numero delle ore di carenza
Facendo riferimento all'orario contrattuale
(8 ore)

Ore ferie )
Indicare il numero delle ore di ferie maturate
e godute

Ore festivita
Indicare il numero delle ore di festivita

Orec.ig. )
indicare il numero delle ore di cassa
integrazione guadagni

Ore congedi
Vanno inserite le ore di assenza causate
dai seguenti motivi:

- Congedo matrimoniale

Assenze giustificate
Indicare il numero delle ore di assenze
giustificate specificate nella seguente
tabella:
- Permessi sindacali (in
presenza di tale tipologia di
ore indicare il numero nelle
note di ogni singolo lavoratore)
- Assembiee sindacali (in
presenza di tale tipologia di
ore indicare il numero nelle
note di agni singolo lavoratore)
- Permessi retribuiti (88 ore)
- Assenza facoltativa per
maternita
- Corsi di formazione e permessi
di studio
- Provvedimenti disciplinari
- Funzioni elettive
- Congedi parentali
- Provvedimenti autorita
iudiziaria
- Ferie collettive non maturate
- Scioperi
- Assenze ingiustificate
sanzionate
- Aspettativa non retribuita
- Donazione sangue

Permessi non retribuiti
Indicare Ie ore di asser.za non contemplate
nelle precedenti caselle

GNF

Indicare Fimporto di accantonamento per
gratifica natalizia e ferie, arrotondato alla
unita di euro, relativo alle ore di lavoro
prestate ed alle festivita.

GNF malattia e infortunio

Indicare limporto di accantonamento per
gratifica natalizia e ferie, arrotondato alla
Unita di euro, relativo alle ore di assenza
per malattia, infortunio o malattia
professionale.

Previdenza Complementare.

Da utilizzare nel caso di adesione del la-
voratore al fondo di previdenza comple-
mentare.

CTR C/IMP.
Contributo a carico impresa calcolato
sull’ imponibile T.F.R.

CTR C/LAV.
Contributo a carico lavoratore calcolato
sull’ imponibile T.F.R.

Quota T.FR.
Quota T.F.R. accantonato da versare al
fondo di previdenza complementare.

Note

- Campo descrittivo per Vostre annotazioni
e/o per indicare l'indirizzo del nuovo
assunto o l'eventuale variazione.

- Indicare % P.T. del lavoratore

- Indicare GG. MM. Patrono se ricorre.

CODICH CASSE EDIL
CASSE EDIL copicl
AGRIGENTO AGOD
ALESSANDRIA ALOO
ANCONA ANOO
AOSTA AODQ
ASCOLTPICENO APOQ
AREZZ0 AROOD
AST ATO0
AVELLINO WA
BARI BAOG
[BELLUND ELOO
TBENEVENTO BNOD
[BERGAMO GO0
BIELLA BIO0__|
BOLOGNA 8000
[BOLZANO 6700
BRINDIS] BAOO
BRESCIA B8S00
CAGLIARI AOQ
CALTANISSETTA CL0D
[CAMPOBASSO CB0O
CASERTA CEQ0
CATANIA CT00
CATANZARO CZ00
CHIETL CHO0 |
[COMO €000
C €500
[CREN CROO
CUNEQ CNOO
ENNA ENGO
FERRARA FE0O
FIRENZE F100
FOGGIA FGOO
FORLT FO00
FROSINGONE R0D
GENOVA GEOQ
GORIZIA GO0Q
GROSSETO GRQ0 |
[IMPERIA IMOQ
AQUILA AQOD
SPEZIA SP0O
ATINA LT00
ECCE LE0C
LIVORNO LI00
_UCCA [U00
ACERATA C00
ANTOVA 0
[MASSA CARRARA 500
ATERA T00
ESSIN E00
VILANO MIOO
ODENA 600
APOLI A00
OVARA 000
ORO 100
ORISTANG ORQ0
PADOVA PDO0
"PALERMO PACO
PARMA PROO
PAVIA FV00
PERUGIA PG00
[PESARD PS00_|
PESCARA PE0Q
BIACENZA C00
[PISA 100
PISTOIA T0G
POTENZA PZ00 ]
ORDENONE NOO
PRATO 00
RAGUSA - GO0
'RAVENNA RA0Q
"REGGIC GALABRIA RCO0
[ REGGIO EMILIA RECO
[RIETI RIC
[RIMINT RNOG
[ROMA RMOC.
ROVIGO ROO0
SALERNO SAG0 |
SASSARI 5500
[SAVONA SV00
SIENA SI00
SIRACUSA SRO0
ONDRIO S000
ARANTO TAQD
ERA| TEQQ
TER TROQ
TORINO TO00
RAPANT TPO0
[TRENTO NOO
[TREVISO 00
TRIESTE 1500
TUDINE UD00
ARESE VAQ
VERBANIA INTRA VEGO
VERCELLI VCO0
VENEZIA VEQD
VERONA VRGO
VICENZA VI00
VITERBO VT00




