CASSA EDILE DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI

(da allegare

alla denuncia)

o CC

(1) CODICE IMPRESA (2) RAGIONE SOCIALE IMPRESA (3) MESE / ANNO (4) PAG. (5) DI PAGG.
(6) COGNOME (7) NOME
(12) FUORI
(8) CODICE OPERAIO C.E. (9) CODICE FISCALE (10) DATA DI NASCITA (11) CANT.  PROV.  (13) ALTRA CASSA
ASSUNZIONE CESSAZIONE (18) (19)
(14) DATA (15) TIPO (16) GIORNO (17) TIPO  LIVELLO MANSIONE (20) IMPONIBILE G. N.F. (21) IMPONIBILE CONTRIB.  (22) IMPONIBILE TFR (35) ALTRI DATI
(24) (25) (28) ORE _ (31) ORE (32) ORE PERMESSI (36) APE:
(23) ORE ORDINARIE ORE MALATTIA ORE INFORTUNIO  (26) CARENZA  (27) OREFERIE ~ FESTIVITA  (29) ORE C.L.G. (30) ORE CONGEDI  ASSENZA GIUST.  NON RETRIBUITI ORE STRAORDINARIE
’
ANNOTAZIONI (33) G.N.F. (34) G.N.F. MAL/INF (37) ALTRI DATI
(38) ALTRI DATI
INDIRIZZO:
N° SCARPE: TAGLIA: ORARIO SETTIMANALE PART-TIME:
(6) COGNOME (7) NOME
(12) FUORI
(8) CODICE OPERAIO C.E. (9) CODICE FISCALE (10) DATA DI NASCITA (11) CANT.  PROV.  (13) ALTRA CASSA
ASSUNZIONE CESSAZIONE (18) (19)
(14) DATA (15) TIPO (16) GIORNO (17) TIPO  LIVELLO MANSIONE (20) IMPONIBILE G. N.F. (21) IMPONIBILE CONTRIB.  (22) IMPONIBILE TFR (35) ALTRI DATI
(24) (25) (28) ORE _ (31) ORE (32) ORE PERMESSI (36) APE:
(23) ORE ORDINARIE ORE MALATTIA ORE INFORTUNIO  (26) CARENZA (27) ORE FERIE FESTIVITA  (29) OREC.LG. (30) ORE CONGEDI  ASSENZA GIUST.  NON RETRIBUITI ORE STRAORDINARIE
’
ANNOTAZIONI (33) G.N.F. (34) G.N.F. MAL/INF (37) ALTRI DATI
(38) ALTRI DATI
INDIRIZZO:
N° SCARPE: TAGLIA: ORARIO SETTIMANALE PART-TIME:
(6) COGNOME (7) NOME
(12) FUORI
(8) CODICE OPERAIO C.E. (9) CODICE FISCALE (10) DATA DI NASCITA (11) CANT.  PROV.  (13) ALTRA CASSA
ASSUNZIONE CESSAZIONE (18) (19)
(14) DATA (15) TIPO (16) GIORNO (17) TIPO  LIVELLO MANSIONE (20) IMPONIBILE G. N.F. (21) IMPONIBILE CONTRIB.  (22) IMPONIBILE TFR (35) ALTRI DATI
(24) (25) (28) ORE _ (31) ORE (32) ORE PERMESSI (36) APE:
(23) ORE ORDINARIE ORE MALATTIA ORE INFORTUNIO  (26) CARENZA (27) ORE FERIE FESTIVITA  (29) OREC.LG. (30) ORE CONGEDI  ASSENZA GIUST.  NON RETRIBUITI ORE STRAORDINARIE
’
ANNOTAZIONI (33) G.N.F. (34) G.N.F. MAL/INF (37) ALTRI DATI
(38) ALTRI DATI
INDIRIZZO:
N° SCARPE: TAGLIA: ORARIO SETTIMANALE PART-TIME:
COPIA PER LA CASSA EDILE




