
CASSA EDILE A.M.I.CA. - CATANIA

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI

FIAGIONE SOCIAI E IMPRESA

sce
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CODICE IMPRESA

cootcE coNsuLENrE COOICE FISCAIE IMPRESA

CANTIERE DENOMINAZIONE E,IO TUOGO DEt CANTIERE

INIZIO CANTIERE COi/l MENTE

TOTAIE IMPONIEILE GNF TOTALE IMPONIBIIE CONIRIBUTI

RIEPILOGO ACCANTONAIIIENTI E CONTRIBUTI
%

14,20

14,2U7,10

TOfALE

7,88

0,000

0,50

't,30

C.A P CANTIERE

TOTALE IMPONIBITE TFR

___l

ORDINARIE

MALATTIA

INFORTUNIO

CARETZA

FERIE

FESTIVITA

ctG

cot{GEDt

MESE / AI{NO

SITUAZ. GIORNO RETRIB IMPONIA

Ir- []
TIPO ATTIV TRASF SUBAPP INTERIN

RIEPILOGO ORE

I

L

ACCANTONAIT,ENTO

T,ALATTIA E INFORIU I.ACCANT

TOT. N, I + TOT. N.2

collTRtBuTt

col{TR. PREV. COllPL.

cosTo sERvtzto TELE ATtco

CO'{TRIB. ASS. Ii'PRESE

co TRlss.rt{PRESE Ft oRtPROV.

INTEGRAZIO'{E APE 35 EURO

FONOO SANITARIO 
' 

OCCUPAZIONE

TOTALE OA VERSARE

IMPORTO A CREOITO

0

0

0

0

0

0

F]

ASSENZE

GIUSIIFICATE

PERIi. NON

RETRIBUITI

TOTALE ORE TL

t0

11 0

TOTALE LAV.

IN DENUiICIA

DELLE TRANSAZIONI TELEMATICHE

Oala ric€ziono:16/07/2019 16.m:47 Prot t€l6m m(€nt6 246
Cassar6: lnvio dsnun@ monsih

Acqui6Eion6: 16/07/2019 16 21 :13Numsro 6(.ibu[o 734A 2019
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a v6riB €d all6 r.eilkaziooi €ffdru.|. lui libri psgs e matri.ola
la soloa.ritl6 mFola cofifs.ms i propri d.tianagrafrci @l6r|lni n€tmodjo di isi2iono eI. Csses Edil6
(in caso n€lrlivo occons mvisre ta co.r€zione (bidsri).
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CASSA EDILE A.M.I.CA. . CATANIA

ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPAT!
sce
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CODICE IMPRESA fiAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE/ANNO

't
COGNOME NOME

1

CODICE OPERAIO C E coDrcEFtscAtE DATA DI NASCITAf

OATAASSUNZIONE TIPOASS. CESSAZ TIPOCESS, LIV, MATIS, IMPOI{IBILEGNF IMPONIEITE CONTRIB IMPONIBITE IFR

FUORI PROV, ATTRA CASSA

:l I 0
ORE ORDINARIE O IVALATT, O INFORTUN, O GqRENZA O, FERIE O, FESTIVITA O. C,I G O CONCEOI OASS GIUST O PER NON RETL]

DATA INIZIO MAI /INF FINE MAL/INF TIPO RIC OREASS II{G. CONOI,AGL0 RIMBORSO

OATA INIZIO MAL/INF, FINE MAL./INF TIPO RIC ORE ASS ING. CONOUAGIIO R AORSO

GN,F

CATTIERE
ORE ORO ORE FEST, MP GNF IMP, CONTR. ACC GNF

0

INfEGRAzIONEAPE

r_
COGNOME NOME

2

COOICE OPERA]O C E cootcE FrscarE IIATA OI NASCITA

OATA ASSUNZIONE TIPO ASS CESSAZ, IIPOCESS. TM MANS. IMPONIBIIEGNF IMPONIBITE CONTRE IMPONIBIIE TFR

FUORIPROV ALTRA CASSA

ORE ORDINARIE O MALATT. O INFORIUN O, CARENZA O, FERIE O, fESTIVITA O, C,IG. O. CCIICEOI O.ASS GIUST O PER NoN RET

-- 0

G I{,F
[f 20

DATA INIZIO MAL,/INF, FINE MALJINF TIPO RIC, ORE ASS ING, CONOUAGTIO RIMBORSO

DATA INIZIO MAL.NNF FINEMAT/INF, TIPO RIC ORE ASS,ING. CONQUAGLIO RIMSORSO

G.N.F,MAL/INF

U 0 0 0 0 )

0

l0 0 0

1

'I

0 0 0 0 0

0

INTEGRAZIONE APE

0

0

[_,0 0

CANTIERE ORE ORD ORE FEST. IMP GNF IMP CON]R ACC GNF

T \ [,Er- ]ElrI

COGNOME NOME

t3

COOICE OPERAIO C E cootcE FrscarE DATA OI NASCITA

0

FUORIPROV ALTRA CASSA

,-

DATAASSUNZIONE TIPOASS. CES&V TIPOCESS I"IV MANS IMPONBILE G.N F |MPONEITECONIRB IMPONIBITETFR

__t
ORE OROTNARIE O. MAIATT. O, INFORTUN O. CAREI!?A O. FERIE O FESfIVITA O. C IG, O. CONCEDI OASS.GIUST O,PER NON RETLE

ri

OATA INIZIO MAL /INF. FINEMAL/INF, TIPO RIC, OREASS ING CONOUAGI.IO RIMBORSO

OATA INIZ IO MAL 4NF FINE i/!AL,/INF TIPO RIC ORE ASS ING CONOUAGLIO RIMEORSO

0 0 0 0 I 0

INTEGRAZIONE APE

0

0

2,12

0 0 0

0

120

GNF




