Ente Cassa e Scuola Edile

ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI

MOD. 2

)

M.A.FEN. (da allegare alla denuncia)
Enna
CODICE IMPRESA C. E. (1) REGIONE SOCIALE IMPRESA (2) MESE ANNO (3) PAGINA (4) DI PAGINE (5)
N. PROGRESSIVO ‘ ‘
COGNOME (6) NOWE (7)
CODICE OPERAIO C.E. (8) CODICE FISCALE (9) DATA DI NASCITA (10) CANT. (11) FUORI ALTRA CASSA (13)
PROV. (12)
DATA ASSUNZIONE (14) TIPO ASS. (15) CESSAZIONE (16) TIPOCESS. (17)  LIVELLO (18) MANSIONE(19) IMPONIBILE G.N.F. E CONTRIBUTI (20) IMPONIBILE TRF (21) FESTIVITA' S. PATRONO (35)
ORE ORDINARIE (22) ORE MALATTIE (23) ORE INFORT. (24) 0. CAREN. (25) ORE FERIE (26) ORE FEST. (27) ORE C1G. (28) ORE CONCEDI (29) ORE ASS. GIUST. (30) 0. PER.NON RET. (31)
ACCANT. ORDINARIO (32) ACCANT. MAL/INF (33)
PREVEDI (34
QUOTA IMPRESA QUOTA LAVORATORE QUOTATFR.
N. PROGRESSIVO ‘ ‘ ‘
COGNOME (6) NOME (7)
CODICE OPERAIO C.E. (8) CODICE FISCALE (9) DATA DI NASCITA (10) CANT. (11) FUORI ALTRA CASSA (13)
PROV. (12)
DATA ASSUNZIONE (14) TIPOASS. (15) CESSAZIONE (16) TIPOCESS. (17)  LIVELLO (18) MANSIONE(19) IMPONIBILE G.N.F. E CONTRIBUTI (20) IMPONIBILE TRF (21) FESTIVITA'S. PATRONO (35)
ORE ORDINARIE (22) ORE MALATTIE (23) ORE INFORT. (24) 0. CAREN. (25) ORE FERIE (26) ORE FEST. (27) ORE C.I.G. (28) ORE CONCEDI (29) ORE ASS. GIUST. (30) 0. PER. NON RET. (31)
ACCANT. ORDINARIO (32) ACCANT. MAL/INF (33)
PREVEDI 3
QUOTA IMPRESA QUOTA LAVORATORE QUOTATFR.
N. PROGRESSIVO ‘ ‘ ‘
COGNOME (6) NOME (7)
CODICE OPERAIO C. E. (8) CODICE FISCALE (9) DATA DI NASCITA (10) CANT. (1) FUORI  ALTRA CASSA (13)
PROV. (12)
DATA ASSUNZIONE (14) TIPO ASS. (15) CESSAZIONE (16) TIPOCESS. (17)  LIVELLO (18) MANSIONE(19) IMPONIBILE G.N.F. E CONTRIBUTI (20) IMPONIBILE TRF (21) FESTIVITA'S. PATRONO (35)
ORE ORDINARIE (22) ORE MALATTIE (23) ORE INFORT. (24) 0. CAREN. (25) ORE FERIE (26) ORE FEST. (27) OREC..G. (28) ORE CONCEDI (29) ORE ASS. GIUST. (30) 0. PER. NON RET. (31)

ACCANT. ORDINARIO (32)

AACCANT. MAL/INF (33)

PREVEDI 34

QUOTA IMPRESA

QUOTA LAVORATORE QUOTATFR.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DENUNCIA DEIV@ARATORI OCCURTI

NOTE IMPORTANTI

1) RESPONSABILITA' - La denuncia nominatia deve essere sesmpre
debitamente e rgolar mente compilata in ogni sua parte. | datori didieo o

i legali rappresentanti sono responsabiligleeventuali errori od omissioni.
2) OPERAI NUOVI ASSUNTI - Nel caso di operai nuwi assunti occorre
inviare alla Cassa Edile bpposito modulo per la comunicazione del dati
anagralfci e per il consenso relatio al trattamento del dati personali e
sensibili di cui alla lgge 675/96.

3) ARROTONDAMENT!I - Tutti gli importi deono essere arrotondati per
ciascun operaio allunita di euro. Larrotondamento & fttuato per eccesso
selaprimacifra decimale @ uguale o superiorea 5, per difetto seéinferig

DATI ANAGRAFICI ORE IMPONIBILI
IMPORTI DEI LAVORATORI OCCUPATI

1) CODICE IMPRESA - Numero di posizione assgnato dalla Cassa Edile|
di Enna allimpresa.
2) RAGIONE SOCIALE IMPRESA - Indicare per estesolaragione
sociale dell'impresa.
3) MESE / ANNO - Mese eanno di riferimento della denuncia.
4) PAG. - Numer azione progr essia delle pagine allgate.
5) DI PAGG. - Numero totale delle pagine albgte.
6) COGNOME - Indicareil cognome del heor ator e senza abbnréazioni.
7) NOME - Indicareil nome del hzor ator e senza abbréazioni.
8) CODICE OPERAIO C.E. - Indicareil codice operaio asgnato dalla
Cassa ediledi Enna.
9) CODICE FISCALE - Indicareil codiceiffscale del lavoratore,
indispensabile per'erogzione dell A.RPE. e delle prestazioni assistenziali.
10) DATA DI NASCITA - Data di nascita del eoratore.
11) CANTIERE - Indicareil codice del cantiere asgmato dalla Cassa
Ediledoveil lavorator e ha pnelentemente [&or ato.
12) CANTIERI FUORI PROVINCIA - Barrarelacasdllaseil Moratore
eoccupato in cantierefuori prmncia.
13) ALTRA CASSA - Da utilizzarein caso di iscrizione ad altra Cassa
Edileduranteil mese.
14) DATA ASSUNZIONE - Indicare la data di assunzione delveratore.
15) TIPO ASSUNZIONE - Indicareil codicereatio al tipo di assunzione:

1 - Tempo indeterminato

2 - Tempo deter minato

3- Part-Time

4 - Formazione l&oro

5- Apprendistato
16) CESSAZIONE - Indicareil giorno del mesein cui eaenuto il
licenziamento oiil trasferimentoin altra pincia.
17) TIPO CESSAZIONE - Indicareil tipo di cessazione del rapporto di
iscrizione alla Cassa Edile:

1- Licenziamento

2 - Dimissioni

3- Trasferimento drasfertain altra Pumincia.
18) LIVELLO INQUADRAMENTO - Indicareil Ivello di inquadramentq
del lavoratore:

1- Comune

2- Qualifcato

3 - Specializzato

4-1V livello

5 - Discontinuo

6 - Apprendista
19) MANSIONI - Indicarela mansione prlente del laoratore:

1-Muratore

2 - Carpentiere - Pontatore

3-Ferraiolo

4-Gruigta

5-Autista

6 - Manovale - Badilante

7 - Piagtrellista - Posatore - Lucidatore - Mar mistaavinentista

Levigatore

8- Adfaltista - Bitumatore - Rullista - calderaio

9 - Verniciatore -Tappezzier e - Imbianchino - Decor atore
Stuccatore
10 - Meccanico - Tor nitore - Fresatore
11 - Magpzziniere - Guardiano - Commesso
12 - Elettricista - Idraulico - L attonier e alggname
13 - Saldatore - Giuntista - &bro
14 - Scarpellino - Selciatore
15 - Imp. Calcestruzzi Attrezzista - Cementista
16 - Fornellista
17 - Macchinista - Escaatorista - Compressarista - Ruspista
Palista - Sondatore
18 - Cuoco
19-Varie
20 - Capo Squadra
20) IMPONIBILE GNF E CONTRIBUTI - Indicarelimporto della
retrituzione imponibile sul quale & calcolatddccantonamento della
Gratifca Natalizia e Ferieedei contrilti. L'importo @ arrotondato dllinita
di euro.
21) IMPONIBILE TFR - Tale campo dar a essere compilato nel caso di
versamenti per il Bndo di Preidenza Complementaredi settore.
22) ORE ORDINARIE - Indicareil numero di ore ordinarideftivamente
lavorate. In caso di mezza oral@rataindicareil numero 5 dopo la gola.
23) ORE MALATTIA - Indicareil numero di oredi malattia indennizzat
dall'l NPS esclusa la carenza.
24) ORE INFORTUNIO - Indicareil numero di oredi malattia
indennizzate dalll NAI L esclusala carenza.
25) ORE CARENZA - Indicareil numero delle oredi carenza per malatt]
- infortunio - malattia professionaleaFe riferimento albrario contrattuale
(8ore).
26) ORE FERIE - Indicareil numero delle ore di assenza per ferie
matur ate e godute.
27) ORE FESTIVITA' - Indicareil numero di oredi assenza per fesiia.
28) ORE C.I.G. - Indicareil numero delle ore di assenza per Cassa
I nteyrazione Guadagni.
29) ORE CONGEDI- indicarele ore di assenza devate da:

Congedo matrimoniale

Congedo obbligtorio per maternita

Servizio militare
30) ASSENZE GIUSTIFICATE Indicareil numerodelleoredi assenza
giudtificate dovute per:

Permess sindacali

Assemblee sindacali

Permessi retribiti (88 ore)

Assenza facoltativa per maternita

Cors di formazione

Prosvedimenti disciplinari

Funzioni elettve

Malattiedd fglio

Prosvedimenti autorita giudiziaria

Ferie collettize non maturate

Oredichiarate ad altre Casse Edili

Scioperi

Assenze giustificate sanzionate

Aspettatia non retribita

Donazione sangue
31) ORE PERMESSSI NON RETRIBUITE - Indicareil numero ddle
oredi assenza per permesso non retritbo.
32) GNF - Indicarelimporto di accantonamento per Gr até Nataliziae
Ferie, arrotondato allinita di euro, relato alle ore di laror o effettivamente
prestate ed allefestiita.
33) GNF MALATTIA /INFORTUNIO - Indicarelimporto di
accantonamento per Gratch Natalizia eferiearrotondato alinita
di euro, relatio alle ore di assenza per malattia, infortunio, malattia
professionale e congedo per mater nita-pater nita.
34) PREVEDI - Da utilizzarein caso di adesione del l@ratore al Bndo di
Presidenza Complementare.
35) FESTIVITA’ S. PATRONO - Indicareladatadi ricorrenzadel S.
Patrono we ha sedeil cantiere.
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