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RIEPILOGO MENSILE CONTRIBUTI E ACCANTONAMENTI      Anno 20_____    Mese___________________

Tot. Salari corrisposti (1)  €  (((((,((                     Tot.  Ore lavorate (2)     ((((
	Contributi 6,20% (A)
	Accant.  Netto

(B1)
	Accant. Mal/Inf  (B2)
	Totale

(B) = (B1)+(B2)
	TOTALE

(A) + (B)
	Detrazione Prestazioni CAE (MOD.3 MOD.8)
	TOT. VERSATO

	
	
	
	
	
	-
	


	                         Elenco dei Lavoratori            *CATEGORIA: 1= Op. Com. – 2 = Op. Qual. – 3 = Op. Spec. –  6 = Apprendista – 9 = Op. 4° livello

	Codice Cae
	1. Cognome e nome

2. Indirizzo

3. Città

4. Codice fiscale
	Categoria (*)


	Data di nascita
	Assunzione
	Ore LavorativeOrdinarie
	Accantonamenti
	Accantonamenti

Infortunio

Malattia

	
	
	
	Luogo di nascita
	Licenziamento
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. ______________________

2. _________________________________

3. _________________________________

4. _________________________________
	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	

	N.B.: nel caso in cui si superino n° 6 dipendenti utilizzare anche  il modello 2 bis

	La sottoscritta impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro vigente e si impegna ad osservare integralmente gli accordi integrativi locali a norma del contratto medesimo, nonché lo Statuto ed il Regolamento della Cassa Artigiana dell'Edilizia, durante l’intero periodo di validità.

Dichiara inoltre che la presente denuncia è conforme a verità ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola.


…………………,lì ………………

(1) Indicare l’importo complessivo di paga base, contingenza, E.E.R. e/o I.T.S. e festività, relativo agli operai denunciati;

(2) Solamente le ore ordinarie effettivamente lavorate.

I versamenti devono essere effettuati sul c/c Postale 21011093 oppure sul conto bancario 31881/5 presso il Banco di Sardegna o sua filiale.

Le denuncie trimestrali devono pervenire alla Cassa  non oltre il 25° giorno dalla fine del trimestre cui si riferiscono.

Legge 675/96 - Tutela della Privacy – Il titolare del trattamento è la Cassa Artigiana dell'Edilizia (C.A.E.), con sede in Via Garavetti, 22 – 09129 Cagliari. La C.A.E. garantisce che i dati personali contenuti nel presente  documento vengono, utilizzati per lo scopo per cui sono state inviate e con le modalità di trattamento (informatiche e manuali)  tali da rispettarne la sicurezza e la riservatezza . Il conferimento dei dati è necessario per dare corso al servizio. I vostri dati potranno essere comunicati a terzi esclusivamente per esigenze tecniche ed operative. I dati potranno essere trattati per finalità interne, di statistica e di ricerca di mercato.


Impresa:______________________________


_____________________________________


_____________________________________


Numero Posizione Cae      ((((





’L’impresa


((Timbro e firma)








Spett.le


Cassa Artigiana dell'Edilizia


 Via Garavetti 20 – 09129 Cagliari


 Tel. 070 4525553 – Fax 070 4526305














