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CASSA EDILE DELLA PROVINCIA PISTOIA

ONCC

MOD. 2
e il
A—=ss ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI om oy waTionaLs
ENTE CASSA E s000Le EoTE
= ¥ preci rlfeiea
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE / ANNO PAG. DI PAGG.
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUOPRE|I PROVY, ALTRA CASSA
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ, TIPO CESS. LIVELLO MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR PAGA ORARIA
0 0 0
O. PERM. NON
ORE ORDINARIE ORE MALATT. 0. INFORTUNI 0. CARENZA ORE FERIE ORE FEST. ORE CIG 0. CONGEDI 0. ASS. GIUST. BEIR 0. RETR VIRT
0 0 0 | 0 | 0 0 | 0 0
ORE ORD. ORE FEST. IMP. GNF IMP. CONTR. ACC. GNE.
CANTIERE:
DATA INIZ. MAL/IMF FINE TIPO RIC. RIMBORSO PROTOCOLLI CERTIFICATI ACC. GNF ACC. GNF MAL/INF INTEGR. APE
0 0 0 0
0 0
FPREVIDENZA COMPLEMENTARE
0 0 IMPRESA. LAV. OBBL. LAV. VOL. QUOTATFR CONTRATT.
o [[ o |[ o ][ o
0 0

MO SANIT, Fondo - data sottoisc, - scelta - modalita otale preved! pregrasso
01022015 - AZ-X
0,00
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUOPRE|I PROVY, ALTRA CASSA
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ, TIPO CESS. LIVELLO MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR PAGA ORARIA
0. PEEM. NON
ORE ORDINARIE ORE MALATT. 0. INFORTUNI 0. CARENZA ORE FERIE ORE FEST. ORE CIG 0. CONGEDI 0. ASS. GIUST. BEIR 0. RETR VIRT
ORE ORD. ORE FEST. IMP. GNF IMP. CONTR. ACC. GNE.
CANTIERE:
DATA INIZ. MAL/IMF FINE TIPO RIC. {RIMBORSO PROTOCOLLI CERTIFICATI ACC. GNF ACC. GNF MAL/INF NTEGR. APE
FPREVIDENZA COMPLEMENTARE
IMPRESA. LAV, OBBL. LAV, VOL. QUOTATFR _CONTRATT.

MO SANIT, Fondo - data sottoisc, - scelta - modalita otale preved! pregrasso
0,00
COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANTIERE FUOPRE|I PROVY, ALTRA CASSA
DATA ASSUMZIONE TIPO ASS. CESSAZ, TIPO CESS. LIVELLO MAMNS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR. PAGA ORARIA
0. PEEM. NON
WAELLI ORE MALATT. O.INFORTUNI 0. CARENZA ORE FERIE ORE FEST. ORE CIG 0. CONGEDI 0. ASS. GIUST. REIR 0. RETR VIRT
ORE ORD. ORE FEST. IMP. GNF IMP. CONTR. ACC. GNE.
CANTIERE:
DATA INIZ. MAL/IMF FINE TIPO RIC. RIMBORSO PROTOCOLLI CERTIFICATI ACC. GNF ACC. GNF MAL/INF NTEGR. APE
FPREVIDENZA COMPLEMENTARE
IMPRESA. LAV. OBBL. LAV. VOL. QUOTA TFR CONTRATT,

NOG SANIT.

Fondo - data sottoisc, - scelta - modalita

ctale preved| pregressa

0,00




