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TOTALE IMPONIIBLE GNF TOTALE IMPONIIBLE CONTRIBUTI TOTALE IMPONIIBLE TFR

RIEPILOGO ORE

| | | | | | ORDINARIE | |
RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI MALATTIA | |
m | ACC. ORE LAV+FESTIVI ORDINARI | | % | | | INFORTUNIO | |
m | ACCANTONAMENTO FERIE | | | CARENZA | |
E | ACC. ASSENZA (MALAT + INFORT) | | | FERIE | |
IZ' | PERMESSI | | | FESTIVITA' | |
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| CONTR. PREVIDENZA COMP. | | | gfusSETh:gli - | |
| CONTRIB. RLST | | | ;:m'shtj?# | |
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CESSAZIONE ATTIV. | |

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti sono
conformi a verita ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola,

La sottoscritta impresa conferma i propri dati anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione alla Cassa
Edile (in caso negativo occorre inviare la correzione dei dati).




