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CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI IMPERIA

2

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI SRR Dy
MOD.
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
000000 -
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA MESE / ANNO ALL.PAG.
C 20¢ 1
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
01 | | [ I .
NIZIO CA COMMATTERTE TIPO AT RASF. SUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.

TNIZIO CANTIER| COMMITTENTE

TIPO

-

1

| O Iy
|

UBAPP. IN N,

RETRIB. IMPONIB.

CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO
HZIO CAl R COMMITTENTE TI-FO ATV RA SUBAPP. ] R
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
IIL"_lD CANT cOMﬁ i iEN (3 ﬁo ATTIV, RASF. UBAPP. INTERIN.
CANTIERE § DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB,
;N|; O CANTIERE COMMITTENTE TFO ATYTIVC RA SUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV, RASF. Ul R INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
NIZIO CANTIE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF, SUBAPP. INTERIN.
TOTALE IMPONIIBLE GNF TOTALE IMPONIIBLE CONTRIBUTI TOTALE IMPONIBLE TFR RIEPILOGO ORE
0 ) 0 ORDINARIE 0
RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI MALATTIA 0
. %
0,

EI ACCANTONAMENTO 14,2% 0 INFORTUNIO 0
2 | MALATTIA E INFORTUNI - ACCANT. 0 CARENZA 0
3 | TOT. N.1 + TOT. N.2 TOTALE 0 FERIE 0

[ | 0
4 CONTRIBUTI 9,65% 0 FESTIVITA' 0
5 CONTRIB. PREVID, COMPL. 0 cIG 0
6 CREDITI / DEBITI PRECEDENTI 0 CONGEDI 8

[ ] 0,

7 CONTRIB. ASSOC. IMPRESE 1,3% 0 ASSENZE
—— GIUSTIFICATE
0,
CONTR ASS IMPRESE FUORI PROV 0,0% 0 PERM. NON 0
RETRIBUITI
RIMB. SPESE LEG. / BANC. 0 TOTALE ORE
INTERESS| COMPENSATIVI Y TOTALE LAV. IN
DENUNCIA
CONG. PER MAL. / INF. 0 ‘
IMPORTI [ TIMBRO E FIRMA DELLTMPRESA — ]
IN EURO
EI TOTALE DA VERSARE INTERO 0

La sottoscritta impresa dichlara sotto la propria responsabilitd civile e penale che | datl espostl sono

conformi a verita ed alle registrazion| effettuate sul libri paga e matricola.

La sottoscritta impresa conferma | propri datl anagrafici contenutl nel modulo di iscrizione alla

Cassa Edile (in caso negativo occorre inviare la correzione del datl).
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,5'-—-'"' CASSA EDILE DELLA PROVINCIA IMPERIA m MOD. 2
Ty i ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI -t
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE / ANNO PAG. Di PAGG.
000000 0 200 1 1
COGNOME NOME
17 | [ |
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUOPRI PROV.  ALTRA CASSA
[ 0000 1L 1 | L [ 11 |
DATA ASSUNZIONE TIPOASS. CESSAZ. TIPOCESS. LIVELLO MANS. IMPONIBILE G.N.F.  IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR PAR.TIME H.SET
L I J (o] o] J L L o [ o ] 0 Lo |
ORE ORDINARIE ORE MALATT. O.INFORTUNI  O.CARENZA OREFERIE OREFEST. ORECIG  O.CONGED!  O.ASS. GIUST. " RETR. TOT ORE
L o Jfo [ o[ o J[o [o Lo || | L1 [o |/ i
BATA INIZ. MALTMF FINE MALINF _ TIPO __ RIC.  ORE ASS. ING.  CONGUAGLIO/RIMBORSO | ACC. GNF ACC. GNF MAUINF CONTR. VOL
| Lo Jt JjJLoJ [ o JjL_o J[ o JILo |
DATA INIZ. MAL/INF FINE MALINF  TIPO RIC. OREASS.ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO [ PREVIDENZA COMPLEMENTARE
I I o I I R O R e 0 [ o J[ o 7]
Fondo - data sollorsc. - scelta - modalita Totale preveds pregressa |
01 - 30/06/2007 - VI - 0,00
COGNOME NOME
2 [ || |
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUOPRI PROV.  ALTRA CASSA
I | | | | | | [L_ [ |
DATA ASSUNZIONE TIPOASS. CESSAZ. TIPOCESS. LIWELLO MANS. IMPONIBILE GN.F.  IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR PAR.TIME H.SET
I N R | | I I |
ORE ORDINARIE ORE MALATT. O.INFORTUNI  O.CARENZA OREFERIE OREFEST. ORECIG  O.CONGEDI  O.ASS.GIUST. " RETR. TOT. ORE
L § | | | | [ | ] [ 1| | | | | L I
DATATNIZ MALIME FINE MAUINF_ TIPO _ RIC.  ORE ASS. NG, CONGUAGLIO/RIMBORSGO | ACC. GNF ACC. GNF MAL/INF TR, VOL

[

| |

i

I | L

DATA INIZ. MAL/INF

||
FINE MAL/INF

TIPO

RIC.

ORE ASS. ING,

CONGUAGLIO/RIMBORSO

IDEN.

11

|

—

Fondo - data soHorsc. - scelta - modalta otale preved) pregresso
0,00

COGNOME

NOME

3

|

CODICE OPERAIOC.E.

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA

CANTIERE

FUOPRI PROV.

ALTRA CASSA

|

| L

DATA ASSUNZIONE

TIPO ASS. CESSAZ

TIPO CESS.

LIVELLO

MANS.

IMPONIBILE G.N.F,

IMPONIBILE CONTRIB.

IMPONIBILE TFR

PAR.TIME H.SET

| L]

| |

1|

11

L |

ORE ORDINARIE ORE MALATT. O.INFORTUNI  O.CARENZA OREFERIE OREFEST. ORECIG  O.CONGEDI  O.ASS. GIUST. " RETR. TOT. ORE

I | { | | | L 11 L |l | [ 11 | L | | I

[TBATATNIZ. FINE MAL RIC. RE ASS. ING. AGLIOIRIM ACC. GNF ACC. GNF MAUINF CONTR. VOL
I | | 1L I 1 || | |1 | | 1 |
DATA INIZ MAL/INF FINE MAUINF  TIPO RIC. OREASS.ING. CONGUAGLIORIMBORSO [ PREVIDENZA COMPLEMENTARE

[

| L

[

Fondo - data sottoisc. - scel

- modalif

0,00

otale prevedi pregresso




