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CODICE IMPRESA

A

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI L'AQUILA
DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI

EOHMISISNE HATIONALS
PARITETICA PUR LE CAL SO

MOD. 1

RAGIONE SOCIALE IMPRESA Inviare il Frontespizio della denuncia
SOLAMENTE nei casi di malattia e
9999 IMPRESA PROVA infortunio, UNITAMENTE al certificato
medico e alla busta paga
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA MESE / ANNO ALL.PAG.
2360 99999999999 04 2019 1
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
| 49929 | | CENTRO [ 67100 | [ 1] | | 1.500 |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
[007]  [o1 2013 | [ CASSA EDILE |[1] [o] I |
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANT COMMITTENTE TIPO ATTIV.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C.A.P. CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV.
TOTALE IMPONIBILE GNF TOT. IMPONIBILE CONTRIBUTI TOT. IMPONIBILE APPRENDISTI TOTALE IMPONIBILE TFR RIEPILOGO ORE
| 163 | | 163 | | 0 | | 1.500 | ORDINARIE | 0 |
TOTALE IMPONIBI. MAL/INF
RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI 1140 | MALATTIA | 104 |
- %
0,
1 ACCANTONAMENTO 14,2% 23 INFORTUNIO 0
[ ] ACCANTONAMENTO GNF 162
2 MALATTIA INFORTUNI CARENZA 8
[ ] 0,
3 CONTRIBUTI CASSA EDILE 9,11% 15 FERIE 0
— (Integrazione APE: 0)
4 PREVEDI 186 FESTIVITA' 16
5 CONTRIB. ASSO.VO FISSO ANCE. AQ 0 cie 0
6 CONTRIB. ANCE ABRUZZO 0,25 0 CONGEDI 0
CONTRIB. ASS.VIANCE 0,0% 0
7 IMPRESE SEDE SOCIALE PROV.AQ ASSENZE 48
| GIUSTIFICATE
CONTR. ASSOC.ANCE FUORI PROV.
| | [ 00% ] I 0| 0
RETRIBUITI
CONTR. ASSOCIATIVI ANCE AQ
I : | I 0]
TOTALE ORE
I CONTRIB. CIGO APPRENDISTI I I 0 I 176
3
CONTRIB. CIGO INTERINALI TOTALE LAV. IN
Izl I I 0,0% I 0 I DENUNCIA 1
| FONDO SANITARIO NAZIONALE, | 3.00
3
IMPORTI IN TIMBRO E FIRMA DELLIMPRESA
I TOTALE DA VERSARE I EURO INTERO 389,00 I

La sottoscritta impresa dichiara che i dati esposti nella presente denuncia sono conformi alle registrazioni dei libri paga e
matricola. Dichiara, inoltre, di applicare il vigente "Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per gli operai dipendenti delle

imprese edili

allo Statuto e Rgolamento della Cassa Edile della Provincia dell’Aquila. Dichiara, infine, di aver trattenuto agli operai
dipendenti gli importi di GNF e la quota contributiva a carico degli stessi. La

e affini" e si impegna ad osservarlo integ

ite,

agli accordi integrativi del stesso ed

itta impresa fin da ora alla

Cassa Edile di esibire la presente dichiarazione a chiunque ne abbia diretto interesse per gli usi consentiti dalla Legge.



