Pratocallo MUT 2018/004694 Del 18/07/2019 17 27 58

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PISA Mod. 2
DENUNCIA DEI LAVORATORI QCCUPATI

COmMIIAIOMNE HATIONALE
POSTTETRCA P UL Chzeg wtu)

CASS A (da allegare alla denuncia - mod. 1)
EDILE
T
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE / ANNO PAG DI PAGG.
004536 | I_ENTE PISANQ CASSA EDILE l | 06 2019 I L1 l I 3 l
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO CE. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA FUORI PROV. ALTRA CASSA PAGA ORARIA
L | C | 1L | [ | [0 ]
DESCRIZIONE CANTIERE OREORD.  ORE FEST IMP. GNF IMP. CONTR ACC. GNF.
CANTIERE: | | | | L jl || j| | [ |
DATA ASSUNZIONE TPO  TIPO  TIFO CESSAZ  TIPO  L|VELLO MANS.  IMP. G.N.F, TOT, IMP. CONTRIB, TOT. IMPONIBILE TFR
ASS. occ RAFPP CESS
I I I T e S I A N
ORE ORD. TOT.  ORE MALATT. Q. INFORTUNI O. CARENZA ORE FERIE ~ ORE FEST ORE CIG gz:gerﬁ O.CONGEDI O, ASS. GIUST, 0.PERM.  ORE SANZ.
Lo JLo J [ o] [ o] o Jo e J[o]J[ o ][ o] [o[0]
ACC. GNF ACC. GNF REC.
. : MaLINE ACC MALANE FONDO SANIT
Integrazione APE: 0
DATA INIZ. MAL/IMF FINE MALANF  TIPO RIC. OREASS.ING CONGUAGLIO/RIMBORSO l 0 ] L 0 I 0
0 0 0 PREVIDENZA GOMPLEMENTARE
CONTR. IMPRESA _CONTR. LAVOR. _ QUOTATFR _ CONTRATT
0 1] 0 | 0 I I 0 | 0 I l l
NOTE Fondo - data sottoisc - sceita - modalita Tatale preved: pregresso
-0101/2015 - AZ - X
0,00
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E CODIGE FISCALE DATA DI NASCITA FUORI PROV. ALTRA CASSA PAGA ORARIA
]I R | 1 | [ | [0
DESCRIZIONE CANTIERE OREORD. OREFEST,  IMP.GNF TMP. CONTR. ACC. GNF.
CANTIERE: | B | | | | | | | | | |
DATA ASSUNZIONE TIPO  TIPO  TIPO GESSAZ TIPO LIVELLO  MANS.  IMP. GN.F. TOT. IMP. CONTRIB. TOT, IMPONIBILE TFR
s~ A, 5
I w o I o [ e o
ORE ORD.TOT.  ORE MALATT. O. INFORTUNI 0. CARENZA OREFERIE ~ OREFEST.  ORECIG ow:;éi O.CONGEDI  O. ASS. GIUST. O PERM ORE SANZ.
DE! NRETR
L o Jlo J[ o] [ o] oo JeJ[e]C o] [0 ][0 ][0
ACC. GNF ACC. GNF REC. ACC, FONDG SANIT
lntegl‘aﬁone ‘\PE. 0 Mal HNE AMal INE
DATA INIZ. MAL/IMF FINEMALINF  TIPO  RIC OREASS. ING CONGUAGLIO/RIMBORSO |Il
0 0 0 PREVIDENZA COMPLEMENTARE
CONTR. IMPRESA _ CONTR.LAVOR. _QUOTATER CONTRATT,
0 0 0
NOTE Fando - data sottoise. - scelta - modalita Totale preved: pregresso
- 24/09/2015 - AZ ~
0,00
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA FUOR| PROV. ALTRA CASSA PAGA ORARIA
I | | [ 1L 1 I
DESCRIZIONE CANTIERE ORE ORD. ORE FEST.  IMP.GNF IMP. CONTR. ACC. GNF
cANTERE: [ || | | 11 | | | |
DATA ASSUNZIONE TPO  TIPO TIPO GESSAZ  TIFO  LIVELLO  MANS.  IMP. G.N.F. TOT. IMP. CONTRIB. TOT, IMPONIBILE TFR
ASS. oce RAPP CESS
o] []C ] oo [0 ][0 ]
ORE ORD. TOT.  ORE MALATT. O.INFORTUNI 0. CARENZA OREFERIE ~ OREFEST.  ORECIG ggs:slc 0. CONGEDI O. ASS. GIUST. oFenm ORE SANZ
A RETR
Lo JLo [ o ][] [ oo J[e]JCo][o ][0 1[0
ACC. GNF ACG. GNF REC. ACC, FONDO SANIT
!n‘egrazione APE’ 0 Mal ANE AMAlAINE
DATA INIZ. MALIMF FINEMALINF ~ TIPO  RIC.  OREASS.ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO L 0 I L 0 _] I 0 I
PREVIDENZA COMPLEMENTARE
0 0 0
CONTR IMPRESA CONTR,LAVOR. _QUOTATFR CONTRATT,
0 0 0 I I . |
NOTE Fando - data sottoisc, - scelta - modalits Totale prevedi pregresso

-09/01/2018 - AZ -
09/01/20 0’00




