CASSA

__ CASSA EDILE EMILIA ROMAGNA CEDAIIER
|/ ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI

(da allegare alla denuncia - Mod. 1)

RAGIONE SOCIALE IMPRESA

oLce "

COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI

CODICE IMPRESA MESE ANNO PAG. DI PAGG.
| | | | L] | N I I
COGNOME NOME
I | | |
CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUORI REG.
I | | | | | | | ]
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE TFR GN 10%
I [ N I | | | | | | | | |
ORE ORDINARIE FESTIVITA' FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI | C.lG. | i:’ERM.NON RE'Il'R. | PAGA ORARIA |
ASSENZE NEL MESE PER MALATTIE ED INFORTUNI PREVIDENZA COMPLEMENTARE APPRENDISTI
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV. QUOTA 4%
I | | | L1 | | | I I | | I | |
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA TFR

[ I

|
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