	IMPRESA N. …………
	RAG. SOC. ……………………………
	ANNO 2 ………
	TRIMESTRE ……°

	

	Elenco dei lavoratori
	Data
	Ore lavorative ordinarie
	Accantonamenti 

	N. Progressivo
	N. Posizione
	Cognome Nome

Indirizzo

Codice fiscale
	Categoria (1)
	Data di nascita


	Assunzione
	Licenziamento
	1
	2
	3
	A
	B
	C
	Quota Mal./Inf.

€

	
	
	
	
	Luogo di nascita
	
	
	mese
	mese
	mese
	mese
	mese
	mese
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€
	€
	€
	€
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	TOTALI
	
	
	
	€
	€
	€
	€


(1) CATEGORIE: 1= Op. Com. – 2 = Op. Qual. – 3 = Op. Spec. –  6 = Apprendista – 9 = Op. 4° livello
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