
        Denuncia dei lavoratori occupati       Mod. 03      

Codice Impresa                                                                     Ragione Sociale  Impresa

Codice Cons.                                                               Codice Fiscale Impresa Mese Anno All. pagg.

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

Cantiere   Denominazione e/o luogo del cantiere                                                    C.A.P.cantiere   Sit.(5) giorno      ret. Imp. (4)

             Inizio cantiere       Committente(2)                                                                                Tipo(3) Att.(1) Trasf.(6) Subapp.(7) Int.(8)

              Totale imponibile GNF             Totale imp. Contributi      Totale imp. TFR   RIEPILOGO ORE
   ORDINARIE

RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI     MALATTIA

1 ACCANTONAMENTO %  €.     INFORTUNIO

2 MAL.E INF./ ACCANT  €.     CARENZA

3 Tot.n. 1 + Tot. N. 2 totale  €.     FERIE

4 CONTRIBUTI (9) %  €.     FESTIVITA

5 Contr.Prev. Complem.  €.     C.I.G.

6 Cont. Ass. Imp. Edili %  €.     CONGEDI

7 Contrib.Assoc.Imprese %  €.     Assenze Giust.

Cont.ass.Impr.Fuori Pro. %  €.     Per.non Retr.   

8  €.    TOTALE ORE

9 TOTALE DA VERSARE  €.     Tot.lav. in den.

10  €.

L'impresa dovrà operare l'arrotondamento su ogni singola voce inserita nel riquadro riepilogativo degli accantonamenti e dei contributi 

14,20

8,03

1,00

0,50

1,30

          (10)

Importo a credito(11)

IMPORTI
IN EURO
INTERO

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilità civile e penale che i 
dati esposti sono conformi a verità 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

Timbro e firma dell'impresa

 


