
CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PADOVA

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI (MOD. 1)
Da presentare entro il mese successivo
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RIEPILOGO ORE

ORDINARIE I 1 11 1 1 I

MALATTIA I 1 1 1 1 1 I

INFORTUNIO I 1 i 1 1 1 I

CARENZA I 1 1 1 1 1 I

FERIE I 1 1 1 1 1 I

FESTIVITA. I 1 1 1 1 1 I

CIG I 1 1 1 1 1 I

CONGEDI I 1 11 1 1 I

ASSENZE I I I I I I I

GIUSTIFICATEI ~ ~ ~ ~ ~ I

PERM.NONIIIIIII
RETRIBUITI I ~ ~ ~ ~ ~ I

TOTALEORE I 1 1 1 1 1 I

TOTALE LAV. [II:IJIN DENUNCIA

J:OT~LE I~PO~BI~ GN~ TOTALE IMPONIBILE CONTRIBUTI

I foT1LE'rolIBITF1 I

RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI
%

~ I ACCAN1ONAM~TO I ~ I 1 1 1 1 1 1 I

0 I MALATTIA E INFORTUNIO I ACCANT.I I 1 1 1 1 1 1 I

0 I 1OT. N.1 + TOT. No 2 I ~ I 1 1 1 1 1 1 I

0 I CONTRIBUTI I [=:J I 1 1 1 1 1 l, ,l

0 I CONTRo PREV. COMPL I I 1 1 1 1 1 1 I

~ I VARIE IINTERESSI DI MORA I []::J I 1 1 1 1 1 1 I

0 I CONTRIB.ASSOC.IMPRESE I [=:J I 1 1 1 1 1 1 I

I CONTRo ASS.IMPRESE FUORI PRov.I [=:J I 1 1 1 1 1 1 I

~ I TRATTAMENTO MALATT.INFORT. I I-l 1 1 1 1 1 I

0 I TurALE DA VBtSARE 1 Il 1 1 1 1 1 I

B I TOTALE A CREDITO I
~ MPORTI I-l 1 1 1 1 1110 TOTALE A CREDITO IN EURO -

INTERO

La sottoscritta Impresa dichiara sotto la propria responsabilità 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 moduio di Iscrizione alla
Cassa Edile (In caso negativo occorre Inviare la correzione del dati).

+ CASSA EDILE PROVINCIALE DI MUTUALITÀ ED ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI PADOVA
Passaggio Corner Piscopia n. 10.35137 Padova -Tel. 0498751069. Fax 0498753646


