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01 GENERICO 1 0

02 2015 2 0

2) RAGIONE SOCIALE IMPRESA
MOD. 03

6) ALL.PAG.5) MESE / ANNO

201906

4) CODICE FISCALE IMPRESA

84002740037

3) CODICE CONSULENTE

CASSA EDILE VCO

1) CODICE IMPRESA

00017836

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI

RIEPILOGO ORE

RIEPILOGO ACCANTONAMENTI E CONTRIBUTI

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

ORDINARIE

MALATTIA

INFORTUNIO

CARENZA

FERIE

FESTIVITA'

CIG

CONGEDI

ASSENZE 

GIUSTIFICATE

PERM. NON 

RETRIBUITI

TOTALE ORE

TOTALE LAV. IN 

DENUNCIA

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 

(in caso negativo occorre inviare la correzione dei  dati).
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CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI VERBANIA

CONTRIB. CIGO APPRENDISTI 00,0%

0

TOT. IMPONIBILE TFRTOT. IMPONIBILE APPRENDISTITOT. IMPONIBILE CONTRIBUTITOTALE IMPONIBILE GNF

14,2%

 9,1650%CONTRIBUTI + RLST

(Integrazione APE: 0)

18,90FONDO SANITARIO NAZIONALE, 
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