CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI

Circolare n. 2/2003

Bari, 10 Gennaio 2003 Alle Spett. Imprese Edili della Provincia
di Bari
Ai Sigg. Consulenti Discipline Sociali
Prov. Bari

Alle Spett. Societa Lavoro Temporaneo

Oggetto: A. DENUNCE DEI LAVORATORI OCCUPATI MODELLO UNICO;
B. SITO INTERNET.

A. DENUNCE DEI LAVORATORI OCCUPATI MODELLO UNICO

a) DISPOSIZIONI INTEGRATIVE

Ad integrazione delle disposizioni impartite con la circolare n. 2 dell’ottobre u.s. e delle istruzioni per la compilazione
del modello unico denuncia dei lavoratori occupati, comunichiamo quanto segue:

ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI — MOD. 03 bis

immediatamente dopo il campo (96) di ciascun prospetto, € istituita I'area “Note”, che dovra essere utilizzata per

l'indicazione:

« del giorno di ricorrenza della festivita del Santo Patrono le cui ore risultano comprese in quelle indicate nel campo
(73), con il formalismo: “Giorno S. Patrono GG, dove GG assume il valore del giorno”;

- dell’effettuazione, da parte del lavoratore, della settimana lunga (distribuzione dell’orario ordinario di lavoro
settimanale su sei giornate, dal lunedi al sabato, anziché su cinque giornate, dal lunedi al venerdi), con il formalismo:
“Settimana lunga”;

« del numero delle ore ordinarie di lavoro settimanali afferenti il rapporto part time, con il formalismo: “Ore settimanali
part time NN, dove NN assume il valore delle ore”;

« della natura di operaio di produzione discontinuo, retribuito con i minimi di paga base oraria di cui alla lettera a),
dell'allegato “A” del CCNL (ad esempio gli autisti di autobetoniere), con il formalismo: “Discontinuo 50 ore”.

b) PRECISAZIONI

In fase di acquisizione delle denunce di ottobre 2002 approntate su modello unico, abbiamo accertato che alcune
imprese, in sede di compilazione delle stesse, non si sono attenute alle disposizioni impartite con la circolare n. 2
dell’'ottobre u.s. e alle istruzioni contenute nell'opuscolo allegato alla predetta circolare.

In particolare, relativamente al Mod. 03 — Denuncia dei lavoratori occupati, risultano spesso omessi o indicati in
modo non rispondente alle specifiche richieste, i dati relativi al progressivo cantiere di cui al campo (7), alla
denominazione e/o luogo del cantiere di cui alla prima sezione del campo (8), al codice cantiere di cui alla seconda
sezione del campo (8), al mese e anno inizio cantiere di cui al campo (13) e al nominativo del Committente di
cui al campo (14).

Relativamente al Mod. 03 bis — Elenco dei lavoratori occupati, invece, risultano spesso omessi o indicati in modo non
rispondente alle specifiche richieste, i dati relativi al numero progressivo del cantiere di cui al campo (56), al livello
retributivo di cui al campo (63), al codice mansione di cui al campo (64) e alla paga oraria di cui al campo (92).
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Al riguardo, precisiamo che i dati su menzionati sono obbligatori oltre che necessari per una esatta imputazione dei salari
dei lavoratori dipendenti.

Il progressivo cantiere di cui al campo (7), dovra essere attribuito attraverso la numerazione ordinativa da 1 a 7 sul
primo MOD. 03 - Denuncia dei lavoratori occupati, da 8 a 14 sul secondo e cosi via progressivamente sui successivi.
Lo stesso progressivo dovra essere riportato, con le modalita precisate nell'opuscolo delle istruzioni operative, nel
campo (56) di ciascun lavoratore.

Per quanto attiene alla denominazione e/o il luogo del cantiere, lo stesso deve essere indicato in modo specifico,
nei limiti dello spazio a disposizione nella prima sezione del campo (8).

Per disposizione inderogabile della Commissione Nazionale per le Casse Edili, non sara piu possibile accettare, in
alternativa alla denominazione e/o luogo del cantiere, le diciture generiche “VARI”, “CANTIERI VARI”, “LAVORI VARI”,
“VARI CANTIERI” e similari.

Circa il codice cantiere, lo stesso deve essere rilevato, nel caso di cantiere gia denunziato alla Cassa Edile, dal
prospetto riepilogativo della codificazione progressiva attribuita d’ufficio dalla Cassa, trasmesso a ciascuna impresa
unitamente alla piu volte citata circolare n. 2 dell'ottobre u.s., ovvero, relativamente ai cantieri non ancora denunziati,
attribuito dall'impresa avendo cura di proseguire la codificazione progressiva attribuita dalla Cassa. In tale ultimo
caso si avra cura di trasmettere, in allegato alla denuncia dei lavoratori occupati del mese di inizio dell’attivita del
cantiere, il Mod. 06 — Comunicazione di codificazione nuovo cantiere.

Le imprese che non avessero ricevuto il predetto prospetto riassuntivo della codificazione dei cantieri, sono
pregate di richiederne copia a mezzo fax.

Con riguardo al nominativo del Committente, lo stesso deve essere indicato in modo specifico anche nel caso in cui
il committente abbia lo status di persona fisica o giuridica, privata.

Per disposizione inderogabile della Commissione Nazionale per le Casse Edili, non sara piu possibile accettare, in
alternativa al nominativo del Committente, le diciture generiche “LAVORI PRIVATI”, “PRIVATI” e similari.

II'livello retributivo di cui al campo (63) e il codice mansione di cui al campo (64), infine, dovranno essere indicati
utilizzando le specifiche codificazioni convenzionali riportate nell’'opuscolo delle istruzioni operative, anch’esso
trasmesso unitamente alla circolare n. 2 dell'ottobre u.s.

Siamo, altresi, a ribadire che, e fatto divieto alle Spett.li Imprese e ai Sigg. Consulenti del lavoro di utilizzare modelli
non conformi, anche nell'aspetto grafico-strutturale, a quelli adottati dalla Cassa.

Quanto sopra, per motivi tecnico-operativi che attengono all'acquisizione ottica dei dati e alle modalita di accertamento,
da parte della scrivente, di aspetti normativi contemplati dai vigenti Contratti: Collettivo Nazionale di Lavoro e Integrativo
Provinciale, in ordine ai quali, la Cassa Edile di Bari ha dovuto istituire, nelle aree personalizzabili del modello unico,
i campi: “ORE PER. ASS. SIND. (86)", “ORE PER. ART. 4 L. 53/2000 (87)", “ORE COGEDO MAT./PAT. (88)", “PAGA
ORARIA (92)", “A. O. RIMB. INF./MAL. (93)", “ASPETT. (94)", “REC. PER. STUDIO (95)", “DETR. PERM. RID. O.
LAV. (96)” e, da ultimo, I'area “Note”.

Si diffidano, pertanto, le Spett.li Imprese e i Sigg. Consulenti, dall’utilizzare modelli che non riportino
integralmente tutti i campi presenti sul modello predisposto e adottato dalla Cassa Edile di Bari e che non
siano predisposti per la lettura ottica dei dati.

In difetto, la Cassa Edile della provincia di Bari declina ogni responsabilita in ordine ad errori e/o omissioni
che dovessero essere conseguenti alla non ottemperanza alle disposizioni prima dette.

Ribadiamo, infine, che, a far data dalla denuncia di competenza del mese di gennaio 2003, la Cassa Edile
della provincia di Bari respingera le denunce approntate su modelli non conformi a quelli predisposti ed
adottati dalla medesima.

Allo scopo di armonizzare la compilazione della denuncia unica, riportiamo, in calce alla presente e con riguardo ai
dati relativi al campo “Note” di nuova istituzione, di cui alle istruzioni integrative oggetto del punto a), e ai campi di
cui alle precisazioni oggetto del punto b), alcuni esempi di esatta compilazione.

Le spettabili imprese e i Sigg. Consulenti del lavoro, sono pregati di prendere visione degli esempi prospettati,
propedeuitici ad una corretta ed integrale compilazione della denuncia in argomento.

B. SITO INTERNET
E stato attivato il sito Internet della Cassa Edile della provincia di Bari all'indirizzo W.E.B.: www.cebari.it

Alla voce “Modulistica”, le spett.li Imprese e i sigg. Consulenti del lavoro, potranno reperire, in copia conforme
all'originale, la modulistica necessaria per i rapporti con la scrivente e la documentazione utile per la compilazione
della denuncia unica dei lavoratori occupati.

Distinti saluti. Il Direttore

Martinelli dott. Savino



CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI
O ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI m [

(da allegare alla denuncia)

COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI MOD. 03 bis

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE/ANNO PAG. DI PAGG.
46 47 48 49 50
213|181 BIANCO EUGENIO SRL 1/0]0| 2 1 IV 2
COGNOME NOME
1 51 52
V|IE|R|D|E FIR|A|N|C|IE|S|C|O
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 54 55 56 57 58
VRDFRN57T23A662Cl|7231157|701 (
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPQ CESSAZ. LIV. MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR ORE PER. ASS. SIND.
59 60 61 63 64 65 66 67 86
112(1]2]9[1] |1 0205 388 3| 8] 8] ,
ORE ORDINARIE 0. MALATT. 0.INFORTUN.  O.CARENZA 0. FERIE 0. FEST. 0.C.LG. 0. CONGEDI 0.ASS. GIUST. 0. PER. NON RET. ORE PER. ART. 4 L.53/2000
68 69 70 i 72 73 74 75 76 77 87
IV 48|,/ 0 IV 418 410|410 8
DATA INIZIO MALI/INF FINE MAL/INF TIPO RIC. ORE ASS. ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO G.N.F. G.N.F. MAL/INF ORE CONGEDO MAT./PAT.
80 81 82 83 84 85 78 79 88
0/2({1/0]0]|2 101 I . 5|5 515 110(3
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIPO RIC. ORE ASS. ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO PREVEDI 1 PRE\ M2 PREVEDI 3
80 81 82 63 84 85 89 90 || T 91
115/1]/0[0]|2] |[2]6 M . 119]0 L
PAGA ORARIA A.0.RIMB. INF/MAL. ASPETT. REC. PER. STUDIO DETR. PERM. RID. O. LAV. NOTE
92 93 95 96
EE GIORNO S. PATRONO 28
N COGNOME NO. .
P2 el i1alclo]
s V|E|R|D|E |GI1 ,A|C|O M O]
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. CODICE FISCALE _ __ DATA. ./ASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 54 | | | I 53 56 57 |5;
VIRIDIGICIM[4[8]Y[2/2 A 6|6 2|Ql[1[5[1]2]4[3][0]3
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPQ CESSAZ. LIV. M. IMPONIRILE G.N.. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR ORE PER. ASS. SIND.
59 60 61 i 63 64 1 65 [ 66 67 86
1120111]9]2] |1 ol1]l0/6] [1 1,4'3| [1]/1]4]3 ,
ORE ORDINARIE 0. MALATT. O.INFORTUN.  O.CARENZA 9. FERIE 0. FEST. 0.C.LG. 0. CONGEDI 0.ASS. GIUST. 0. PER. NON RET. ORE PER. ART. 4 L.53/2000
68 69 70 71 102 |73 T 74 75 76 77 87
1/8/0], 0] Aol L
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIPO ICY OREASS. " s. “ONGUAGLIO/RIMBORSO G.N.F. G.N.F. MAL/INF ORE CONGEDO MAT/PAT.
80 81 82 S 4 3 78 79 88
ol DL 1]6]2
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIPO RIC. L 7 _3S.ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO PREVEDI 1 PREVEDI 2 PREVEDI 3
|ﬁ) 81 82 83 Iﬁ | 85 |@ 90 91
PAGA ORARIA A.O. RIMB. INF/MAL. ASPETT. "EC. PE _STUDIO DETR. PERM. RID. O. LAV. NOTE
92 93 94 95 96
6 |, 3|15 [ | | SETTIMANA LUNGA
COGNOME NOME
3 51 | | | 52
RIO|S|S| 1] ' | N|1|Cc|O[L|A
FUORI
CODICE OPERAIO C.E. € DICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 4 55 56 57 58
||RSSNCL25P56A662T121256(07 (
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESSAZ. LIV. MANS. IMPONIBILE G.N.F. IMPONIBILE CONTRIB. IMPONIBILE TFR ORE PER. ASS. SIND.
59 60 61 63 64 65 66 67 86
2|3/1[1/9]5]| |3 03 0/3 5|31 531 ,
ORE ORDINARIE 0. MALATT. 0. INFORTUN.  O.CARENZA 0. FERIE 0. FEST. 0.C.I.G. 0. CONGEDI 0.ASS. GIUST. 0. PER. NON RET. ORE PER. ART. 4 L.53/2000
68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 87
7/2|,0 8 1]2
DATA INIZIO MALI/INF FINE MAL/INF TIPO RIC ORE ASS. ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO G.N.F. G.N.F. MAL/INF ORE CONGEDO MAT/PAT.
80 81 82 83 84 85 78 79 88
14l1]0fol2| [2]0] M || 2] 4 7|5 2|1
DATA INIZIO MAL/INF FINE MAL/INF TIPO RIC. ORE ASS. ING. CONGUAGLIO/RIMBORSO PREVEDI 1 PREVEDI 2 PREVEDI 3
80 81 82 84 85 89 90 91
PAGA ORARIA A.0. RIMB. INF/MAL. ASPETT. REC. PER. STUDIO DETR. PERM. RID. O. LAV. NOTE
92 93 95 96
71,317 ORE SETTIMANALI PART TIME 20




COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI MOD. 03 bis

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI
[ ‘ ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI m [

(da allegare alla denuncia)

CODI CE_| MPRESA RAGI ONE_SOCI ALE | MPRESA MESE/ ANNO PAG. DI _PAGG.
46 47 48 49 50
21381 BIANCO EUGENIO SRL 1/0]0|2 2 2
COGNOVE NOVE
1 51 52
RIO|S|S| | M|I|CIH|E|L |[E
FUORI
CODI CE_ OPERAI O C. E. CODI CE_FI SCALE DATA DI NASCI TA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 54 55 56 57 58
RIS|SIM|C|H|5|7|T|2|3|A|6(6(2|Q||2(3(1(1|5|7|(0|3
DATA ASSUNZI ONE TI PO ASS. CESSAZ. TIPO CESSAZ. LI V. MANS. | MPONIBILE G N. F. | MPONI BI LE CONTRI B. | MPONI BI LE TFR ORE PER._ASS. S| ND|
59 60 61 62 63 64 65 66 67 86
1/2]112]|9]1 1 . O[3]|0[5 1/6/9]5 116/9[5 ,
ORE_ORDI NARI E O. NALATT. O. I NFORTUN. O__CARENZA _ O. FERIE O.__FEST. O _Cl.G O. _CONGEDI O ASS. Gl USD._PER. NON RET. CORE PER ART. 4 L.5
68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 87
213/0/, 0
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FINE MAL/ | NF T PO RI C ORE ASS. I NG CONGUAGLI O RI MBORS( G N F. G N. F. MAL/INF ORE_CONGEDO INAT. / PAT.
80 81 82 83 84 85 78 79 88
i 2]4]1
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FI NE MAL/ | NF T PO R C ORE ASS. ING CONGUAGLI O RI MBORSJ PREVEDI 1 PREV.DI 2 PREVEDI 3
80 81 82 84 85 89 90 | [ 91
1
L
PAGA ORARI A A O R M. | N-/NAMSPETT. REC. PER. STUDIO DETR PERM RID. O LANOTE
92 93 94 95 96
7],3]7 DISCONTINUO 50 ORE
COGNOVE NS
g 2 51 =2 I T | 4
Q
5 clalRrl L 1 viTla | ]
FUORI
CODI CE OPERAI O C. E. CODI CE FI SCALE - DATA —. NASCI TA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 54 | | I 1 [s5 56 57 58
CIR/L|V|T[I|3|0|P|6|8'A6]|6!2P||3]|0]/0/9]|6/8||0]7
DATA ASSUNZI ONE TI PO ASS. CESSAZ. TIPO CESSAZ. LI V. MA 7. IMPONILBI LE ¢ \. F. | MPONI BI LE CONTRI B. | MPONI BI LE TFR ORE PER. ASS. Sl ND|
59 60 61 63 64 ] [65 | I | 66 67 86
1/5/1/2]/0/1 1 O0l2|[0]1 8.8 7 818|7 .
ORE ORDI NARI E O. MALATT. O. I NFORTUN. O. CARENZA . O. FERIE O. FEST. o_Cl1.G O.  CONGEDI O_ASS. GIUSD. PER. NON RET. CRE PER ART. 4 L.5
68 69 70 71 72 |73 I 74 7 75 76 77 87
1/2]8],0 4/0[[1]6, |
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FI NE MAL/ | NF T PO 2. ORE ASS _ | NG CONGUAGLI O RI MBORS( G N F. G N F._MAL/INF ORE CONGEDO IAT. / PAT.
80 81 82 |?s 4 | 5 78 79 88
0[2]1/0/0/2] |1]1 Ul L 55 12|86 3|2
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FI NE MAL/ | NF Tl PC RI C. LE 1SS, NG CONGUAGLI O' RI MBORS( PREVEDI 1 PREVEDI 2 PREVEDI 3
80 81 82 83 |ﬁ 85 89 90 91
—_ |
PAGA ORARI A A O R M. | N-/NAMSPETT. REC. P'R._STUDIO DETR PERM RID. O LANOTE
92 93 94 95 96
6[,[9]3 | |
COGNOVE NOVE
3 51 | | | 52
Blu|s|cl|o| | | M{ I |C|H|E|L|E
FUORI
CODI CE_ OPERAI O C. E. Cr Ol CE_FI SCALE DATA DI_NASCI TA CANT. PROV. ALTRA CASSA
53 Lgf¥% 55 56 57 58
||BSCMCL23P56A662T23055602
DATA ASSUNZI ONE TI PO ASS. CESSAZ. TIPO CESSAZ. LI V. IMANS. IMPONIBI LE G. N. F. | MPONI BI LE CONTRI B. | MPONI BI LE TFR ORE PER. ASS. Sl ND|
59 60 61 62 63 64 65 66 67 86
115/1]12|0]1 1 . O[2||0]|1 71716 71716 ,
ORE ORDI NARI E O MALATT. O. I NFORTUN. O_ CARENZA O _FERIE O. FEST. O _Cl1.G O.  CONGEDI O ASS. GIUSD. PER. NON RET. CRE PER ART. 4 L.5
68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 87
1/1]2]/,0 4|8 2|4
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FI NE MAL/ | NF T PO RI C. ORE ASS. | NG CONGUAGLI O RI MBORS( G N. F. G N. F. MAL/INF ORE CONGEDO NAT. / PAY.
80 81 82 83 84 85 78 79 88
1/5/1|0(0|2 2|6 M 1/9/0 111]0 71
DATA | NI ZI O MAL/ I NF FI NE MAL/ | NF T PO R C ORE ASS. ING CONGUAGLI O RI MBORS( PREVEDI 1 PREVEDI 2 PREVEDI _3
80 81 82 84 85 89 90 91
PAGA ORARI A A O R MB. | N~ /NMAASPETT. REC. PER._STUDIO DETR._PERM RID. O LANOTE
92 93 94 95 96
6(,9|3 .




10/2002

[ CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI m ]

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI MOD. 03
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
1 2
21381 BIANCO EUGENIO SRL
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA ___ MESE/ANNO ALL. PAGG.
3 4 5 6
112(5 0|0[1|1(1|2]2]|2 | 3/3|4 110|0| 2
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIERE ITUAZ GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 B 3 9 10 1 12
01 VILLE|A S|C/H|I|E[R|AJO|1|5 7(0/1|0(0 1 410|0
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 15 16 17 18 19
0|1/0(2 R|O| S| S| I P{I|E|T|R|O 2 0|1
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIERE — SITUAZ. GIORNO _ "RETRIB. IMPONIB. INPS
7 B 3 9 10 1 12
0|2 VII[A [M|I|LIA|IN|OJ|, [2]0 0|18 710|020 1 1]0(0(0
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 15 16 17 18 19
0]2]|0]|2 B|1|A|N|C|O M| I|C|H|E|L|E 2 0|4
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIERE — SITUAZ. __GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 B 8 9 10 1 12
0|3 C|O|S|T|R A|PIP|A|R|T]|. 0|1]0 7(011]2|5 1 3/5/0(0
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
14 15 16 17 18 19
1 0[0f1 I|A|C|P B|A[R|I 1 0f1
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.AP. CANTIERE — SITUAZ. GIORN™ ___ RETRIB.IMPONIB.INPS
7 8 8 9 10 1 a
0|4 B|/O|R|G|O| |R|O|S|S|O 0|11 7(0|0(2|3 1 | 5|0
lew CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. _ CASE. UBAPP. INTERIN.
14 15 16 | l». ] 18 19
1[1]0l1]| [P|Rlo|P|R]I]O 3 o7
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIF — STTUA. Gl INO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 B [ | 8 9 T | | ([T 12
0|5 CI|I|R[C|O|N|V]|. BIA[R]|I 0130 7/0(1:2.2 1 12 115/0
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATV, TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 | 15 | 16 17 18 19
1/0/0l2| [1M|/PIR].| IM[I]O|L|L|A| |S,RIL 4 8
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.» CAN..ERE S[TUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 8 9 10 1 12
ole| |s|T|AIB|.| |F|A|Z|1]0O 028||7|002|6 4| 3]0 50
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE _ 4 TIPO_ ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 I p 16 17 18 19
0/6|02 B|I|A|N|C G|I]U'S, E PIPIE | 2 0|2
_CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE ,or‘ 'ERL \P. NTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 B 10 1 12
07| |v]. CAT|ANZARO,20|02 |7_[o126 1 2|6/2]0
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 | 15 16 17 18 19
0(7/0|2| |V|E|R|D|E MIC|HEL|E,| 2 0|4
RIEPILOGO ORE
TOTALE IMPONIBILE GNF TOTALE PONIBI\ CONTRIP i TOTALE IMPONIBILE TFR
20 22 34
J_l | ORDINARIE
35
RIEPILOGO ACCANTONAMF (TN E SONTP'BL MALATTIA
v 23 36
1 ACCANTONAMENTO l 14,2(, » | INFORTUNIO
24 37
2 MALATTIA E INFORTUNI - ACCANT. CARENZA
| 25 38
3 TOT.N.1 + TOT. N. 2 | TOTALE FERIE
— 1 L
- - 26 39
4 CONTRIBUTI 8,51% FESTIVITA’
] g ] 27 40
5 CONTR. PREV. ( ™™ _. CIG
28 4
6 MULTE CONGEDI
29 42
7 CONTRIB. ASSOC. IMPRESE AN ATE
CONTR. ASS. IMPRESE FUORI PROV. i PERM. NON N
" - E RETRIBUITI
CONTRIBUTO IMPRESE FORNITRICI 0 o 4
8 DI LAVORO TEMPORANEO o 3A) TOTALE ORE
9 TOTALE DA VERSARE 5 TOTALE LAV. (¢
IN DENUNCIA
. IMPORTOJAICKEDITO :M;%'gg = TIMBRO E FIRMA DELLIMPRESA
- INTERO

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti
sono conformi a verita 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).




10/2002

H CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI m N

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI MOD. 03
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
1 2
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA MESE/ANNO ALL. PAGG.
3 4 | | 5 6
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIERE ITUAZ GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 Ia 9 10 " 12
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 R 15 16 17 18 19
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.AP. CANTIERE ITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 8 9 10 1 12
019 VIIIA M[AIS|S|IAl, |5 01112 7101012 1 116
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN
13 14 15 16 17 18 19
11201 C|O|N|D|. V. M|IA|S|S|A|, |5 2 04
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.AP. CANTIERE TTUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 Ia 9 10 1 12
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASE, UBAPP. INTERIN.
13 14 15 16 17 18 19
L1 1 1 | LI L L LI L
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE C.A.P. CANTIERE ITUAZ. GIORNA . ____RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 8 9 10 "
| o
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. _ ASE. UBAPP. INTERIN.
13 14 15 16 l». ] 18 19
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE CAP.CANTIF _ — STTUA. J Gl iNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 8 9 —r | | [ 12
[ |
P S—
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATY. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 | 15 | 16 17 18 19
N I N I () T L L -
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE COD. CANTIERE Cr “CAN.ERE SITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 8 8 | 9 10 1 12
LA I SR
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE o TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 I | p 16 17 18 19
L1 [ 1 | L L - J I_ LI LI L |
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE cor _ TERE { aP. NTIERE ITUAZ. GIORNO RETRIB. IMPONIB. INPS
7 g | fo 10 1 12
| ' |
NIZIO CANTIERE COMMITTENTE — 9 TIPO ATTIV. TRASF. UBAPP. INTERIN.
13 14 | | | 15 16 17 18 19
I | | | L
RIEPILOGO ORE
TOTALE IMPONIBILE GNF TOTALE 'PONIBI; CONTRIP .1 TOTALE IMPONIBILE TFR
20 21 22 34
ORDINARIE
5/4]2]0 ! |5/4.2]0! 71710
35
RIEPILOGO ACCANTONAMF (T E TONTP'BL MALATTIA 110l 4
1820 | [ i
1 ACCANTONAMENTO INFORTUNIO
2L 716]9 8|0
24 37
2 MALATTIA E INFORTUNI - ACCANT. 2 2 7 CARENZA 9 2
| 25 38
3 TOT-N.1 + TOT. N. 2 | TOTALE FERIE
I | L
- - 8 510 26 39
4 CONTRIBUTI FESTIVITA’
4 A & 1% 4|79 8
] T n 27 40
5 CONTR. PREV. ( ™™ _. CIG
28 41
6 MULTE CONGEDI
2 ASSENZE 2
7 CONTRIB. ASSOC. IMPRESE GIUSTIFICATE
& PERM.NON (¥
CONTR. ASS. IMPRESE FUORI PROV. RETRIBUITI
31 44
CONTRIBUTO IMPRESE FORNITRICI
8 0 TOTALE ORE
DI LAVORO TEMPORANEO 0’3 /0 1 0 5 4
°2 TOTALE LAV. [*
9 TOTALE DA VERSARE 1 4 7 5 IN DENUNCIA 6
] IMPORTI 33
10 IMPORTO A CREDITO IN EURO TIMBRO E FIRMA DELL’'IMPRESA
— INTERO
La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti
sono conformi a verita 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).




