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CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI
DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA

P e
L ke

| CONTRIB. RLST. l

I |

OPERAI P.TIME

[ 001% |

0,00 ] DAL 01-01-2011

OPERAI P.TIME

l IN DENUNCIA

[o]
[o]

OPERAI PART-TIME
DITTA DICHIARATI

OPERAI T. PIENO
DITTA DICHIARATI

DIP. TEMPO INDET,

MOD. 03
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA MESE / ANNO ALL.PAG.
CAMTIERE DENOMINAZIONE E/0 LUDGO DEL CANTIERE C.AP. t.”lllglf BITUAZ, GIORND RETRIB. [MPONIB,
INIZID CANTIERE L (£ E rI_PO ATTIV, TRASF, SUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/D LUOGO DEL CANTIERE C.AP. CANTIERE SITUAZ GICRKND RETRIA. IMPONIE.
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO me_,masr. SUBAPT. WIERIN.
CANTIERE DEROMIRAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE C_AP, CANTIERE SITUAZ GIORNG RETRIG. INPONID,
NG CANTIERE COMMITTENTE TIPOQ ATTIV. TRASF. SUDAPP, INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUGGO DEL CANTIERE CAP, CANTIERE WTUAL CKIRNG RETRIB, IMPONT.
INIZIO CANT COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF, SUBAPP. INTERIN,
CANTIERE \ZIONE E/O LUOGO GEL CAP. SITUAZ GIORNG RETHIE. IMPONIB,
INITIO CANTIERE COMMITTENTE TiPD ATTIV. TRASF. BUBAPP. INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/D LUDGO DELLW“EFE CAP. CAEERE SITUAZ QIORND RETRIA. IMPONIE,
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TPO ATTIV. TRASF. BUBAPP, INTERIN.
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUDGO DEL CANTIERE C.AP, CANTIERE SITUAZ. GIORNG RETRIA. IMPONIB,
INIZID CANTIERE COMMITTENTE TIFO ATTIV. TRASF, SUBAPP. .NTERIN.
TOTALE IMPONIBILE GNF TOT. IMPONIBILE CONTRIBUTI TOT. IMPONIBILE APPRENDISTI TOTALE IMPONIBILE TFR RIEPILOGO ORE
ORDINARIE
L 0] [ o] [ 0] | 0| | 0]
TOT. IMPONIB. ORE SANZ. MALATTIA | 0 [
I 0 | INFORTUNIO l 0 |
RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI %
CARENZA I 0 |
m [ ACCANTONAMENTD I | 14,2% I I_ 0 | FERIE | 0 I
IE | MALATTIA E INFORTUNI - AGCANT, I I_ _lo FESTIVITA' | o‘l
IEI I_ TOT. NA £ 70T, N.2 —l | TOTALE I | _lo cie [_ 0—|
TONTRIBL CONGED
IZI [ NTRIBUTI ' I 8.654% l I_ 0 | I | 0 [
Integrazione APE: ASSENZE
I CONTRIBUTO ORE sauzmunsn._ll (Integ ) | 0 I GIUSTIFICATE | 0 |
PERM. NON
E [ CONTR. PREV. COMPL. I I 0,00 ' RETRIBUITI [ 0 |
IEI I CONTRIBUTO CIGO APPRENDISTI | ' 0.0% _l I 0 | ORE SANZIONABILI | 0 I
| CONTRIB, ASSOC, IMPRESE | | 0,0% l | 0 I TOTALE ORE I 0 ]
| CONTR. ASS. INPRESE FUGRI PROV, | o, TOTALE LAV. IN 0 |
] 0.0% I l 0 I DENUNCIA I 0
I CONTR. 50C. INTERINALI = | | 0 | | 0 |

lzl ' TOTALE DA VERSARE |
| IMPORTO A CREDITO I

IMPORTI
N EURO
INTERO

0,00 |

L
C
|

0]

La gottoscritta Impresa dichlara sotto la proprla responsablilta clvile e penale che i dati espostt
sono conforml a verita ed alle reglstrazionl effettuate sul ltbri paga e matricola.
La sottoscritis Impresa conferma | propri datl anagrafic! confenutl nel modulo di Iscrizione alla
Caeea Edile (In caso negativo occorre inviare la correzione del dati).

TIMBRO E FIRMA DELLIMPRESA

DITTA DICHIARATI
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c: CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI ¢
) ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI s TP

{da allegare alla denuncia)
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE / ANNC DI PAGG.

| I ] E—

COGNOME NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA FUORI PROV. ALTRA CASSA
TIPD TIFD TIFO GG TiPO
DATA ASSUNZIONE ASS. occ. RAPP, CESS CESS. Liv. MANS, IMPONIBILE G.N.F. IMPONIB. CONTRIB. IMPONIB. TFR PAGA ORARIA

I o e e 1 |

0. PERM. NON O.PERM.NON  F.DO SANIT,

OREORD, OREFEST. TP, GIF TMP. CONTH, ACC. GNF. |

I CANTIERE:

DATA INIZ MALIIMF FINE MAL/INF TIFO RIC. ORE ASE, ING. CONGUAGLIO | ACC GNE C. GNE MALIINF PON. SAN,
RIMBORSD | | | |

PREVIDENZA COMPLEMENTARE

ICONTR. DITTA  CONTR. LAV. CD?TR. VOL. EUDTE TFR fONTRAﬂ.

Fondo - data sonoac. - sela - mooaes Tatale provedi progressa
o 0,00
COGNOME 7) NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA FUORI PROV. ALTRA CASSA
TIFQ: TG GG TiPD
DATA ASSUNZIONE ASS. occe RAPP. CESS CESS. | v. MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIB, CONTRIB. {IMPONIB. TFR PAGA ORARIA

Q. FERM, KON O, FERM, NOM F00 SAMIT.
ORE ORDINAR, ?MALATT O, INFORT. DCARENZA O.FERIE 0. FEST O, CIG 0. CONGED 0 ASS. GIU BET BET SENT

ORE ORD.  ORE FEST. IMP. GNF IMP. CONTR, ACC, GNF, |

I CANTIERE:

ATA INIZ MALY FINE MAL/INI TIP RIC. OREASS, ING, CONGDAGLD CC. GNF ACC. G ALINE ON_SAN.
RIMBORSO

PREVIDENZA COMPLEMENTARE

EfNT?_ DITTA ffl‘l f.bﬁ‘)‘. CONTR, VOL. QUDTATFR CONTRATT,

Fondo - 2210 so0ning. - oulia - madana Tolale preved: Pregrasso
o 0,00
COGNOME 7) NOME
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASGITA FUORI PROV. ALTRA CASSA

L | | | | | | | | | |

TIPG: TPQ TP GO TIFQ
DATA ASSUNZIONE ASS, occ, RAPP, CESS CESS, LIV, MANS, IMPONIBILE G.N.F, IMPONIB. CONTRIB. IMPONIB. TFR PAGA ORARIA

I j D m D D D I —l I | |_ —l | 0, PERM, NON 0. PERM., NON F.DO SANIT.
ORE ORDINAR, QMALATT, O, [NFORT. O.CARENZA D.FERIE OFEST 0. Cic % %QNGEDI O.ASS, G, ’_E_E;l I_mmf I—l

ORE OAD.  ORE FEBT, TNT, G TP, CONTH, ACC. GNF_I_

| CANTIERE:
GATAINIZ. MALTTE FINE MALIINE TIPO RIC. ORE ASS. ING. CONGUAGLIO ACC. GNF CC, GNF MALIINF [MPOM, SANZ.
RIMBORSO I

PREVIDENZA COMPLEMENTARE

|CONTR. Dl'l'fa’i | CONTR. LA\i' I CONTR. VOI]. QUOTATFR CONTRATT,

Fanda - dain satiniad, « - MotaEs atnle peevil progressn

0,00






