CASSA EDILE
DI MUTUALITA

DI NOVARA

CODICE IMPRESA

E DI ASSISTENZA CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI NOVARA
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TIPO_

TOTALE

MPONIBILE GNF

RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI

TOTALE IMPONIBILE CONTRIBUTI

TOTALE IMPONIBILE TFR

CASSE EDIL)
MOD. 03
ESE / ANN ALL. PAGG.
ITUAZ.  _GIORNO RETRIB. [MPONIB.
ATTIV. 'RASE SUBAPP. INTERIN,
SITUAZ GIORNO _ " RETRIB.IMPONIB.
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%

ACCANTONAMENTO

MALATTIA E INFORTUNI - ACCANT.

TOT.N. 1 + TOT. N. 2
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CONTRIBUTI

CONTR. PREV. COMPL.

CONTRIB. ASSOC. IMPRE

SE

CONTR. ASS. IMPRESE FUORI PROV.

CONGUAGLI M/I/MP

TOTALE DA VERSARE

IMPORTO A CREDITO

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 di Novara (in caso negativo occorre inviare la correzione dei dati).
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