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Argomenti della 1V parte

Modello di denuncia trimestrale della manodopera

Modalita di compilazione dei campi contenuti nel
modello, nei quadri identificati dalla lettera A alla
lettera F
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Quad ro A BELLlE 61 della dispensa

INPS Mod. DMAG UNICO Spazio riservato all'INPS

It Matfanain
Frvddinan Botlsh

.

Nel campo Codice sede

Nel campo Sede di Timbro e datadirig | "™ e =
indicare il nome della indicare i primi 2 codici
sede INPS alla quale & | p; M Nel campo anno/Trimestre 1 delcif"‘ p%SIﬁlonelePS e|||
indirizzata la indicare a quale anno e trimestre (IzﬁPg%i &%Sgteenigna €
dichiarazione (0T sono riferite le retribuzioni VST T oo

corrisposte ai lavoratori

SEDE DI

COD_IDENTIFICATIVO
I A e =T
COGNOME / RAGIONE SOCIALE Nel campo Cognome/Ragione
sociale riportare il cognome e il
NOME / SEGUE RAGIONE SOCIALE ) . COD. FISCALE 1]
nome oppure la denominazione [
INDIRIZZO [VIA, FIAZZA, eccd sociale dell’'azienda 1 NUMERD CIVICD -
| Ly PP PP T T T 1 ¥ Nelcampo Codice fiscale 1 .
COMUNE DI RESIDENZA | e ) COD. ISTAT
r I | indicato il C. F. del soggetto 2
PREFISSO NUMERO TELEFORICO conice Fiscal Che presenta la denuncia
/ !! | S I
TIPO DITTA ACCENTR. ASSOC. CODICE AZIENDA
Nei campi Indirizzo/Comune/Codice Istat indicare i dati

E - MAIL . - . . . . . . . .
identificativi della sede aziendale cui si riferisce la denuncia




Quadro A

Campo Codice Fiscale 2

I-N.Pq Mod. DMAG UNICO Spazio riservato all' INPS
|

Il quadro A deve quindi consentire in via generale:
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e sia I'identificazione dell’Agenzia di somministrazione

e sia I'identificazione di quella utilizzatrice, per cui, nel campo indicato con codice
fiscale 1 deve essere indicato quello dell’Agenzia, che dovra coincidere con quello
comunicato in occasione della presentazione della denuncia aziendale

DETERMINATO (OTD), INDETERMINATO (OTI), COMPARTECIPANTI INDIVIDUALI (Cl)

Il campo Codice fiscale 2

SED assume particolare importanza in caso di denuncia riguardante operai in regime di
1 somministrazione, e deve essere riportato — in tale caso — il codice fiscale dell’azienda [™
|| utilizzatrice.

| Infatti 'agenzia di somministrazione € assoggettata al regime contributivo dell’azienda
o che utilizza il lavoratore e, ovviamente, deve presentare tanti DMAG per ogni azienda |-
- agricola che fruisce di questa particolare modalita di utilizzo della mano d’opera.

COMUME DI RESIDENZA l PROW. CAP CoOD. ISTAT
PREFISSO MUMERD TELEFONICO CODICE FISCALE 2
TIPO DITTA BCCEN TR, oo, TULTCE RZIEHD R
TIPO TIPC
MANODOPERA DICHIARAZIOME
E - MAIL




Quadro A

a pag. 62 della dispensa

Campi restanti - ultima riga

- - I Ti d indica | zio riservato all' INPS
Il campo Tipo ditta; campo Tipo manodopera indica la
indica Ia tibologi natura del rapporto di lavoro della
;I(i,rl]l’alzcia;:naclj:po ogia manodopera alla quale si riferisce la
denuncia.
;ep?r;rge:(t)i t(:ilblﬂg\r:(t)lf:iﬁ (I:;! Le aziende che occupano sia lavoratori
asgoggettabile attraverso fissi che a termine devono presentare
Iutilizzo di codici contenuti due denunce distinte, indicando: Iro & data di ricezione
in apposite tabelle. e 1 per i dipendenti a tempo
Come si & detto, I'INPS |jj determinato MESTRALE DEGLI OPERAI 4 !! campo Godice
rileva I'imponibile e 2 per i dipendenti a tempo composto
contributivo e tutte le altre indeterminato
T formazion che K PMPARTECIPANTI INDIVIDY . gai codice della
necessitano dalle denunce provincia
trimestrali di manodopera . - .- . - i
P I Nel campo Tipo dichiarazione indicare: || (-:Odrglu(r:]%dlce del
e risulta quindi elemento P - PRTR - o
» P se si tratta di dichiarazione principale ;
fondamentale per o P p _ _ [ - dal codice
I'abbinamento dell'aliquota « V se la denuncia €& presentata a variazione di un’altra 3rc|)|gre_ssnéo
da applicare alla specifica precedentemente inviata elfazienaa
. . X . . . —| cosi come
tipologia aziendale » S se la denuncia sostituisce completamente una denuncia identificati
NOME / SEGUE RAGIONE SOCIALE gia presentata —1 dall'INPS per ogni
[ 1 1 T [ 1 [ [ [ [ 1 1 [ | azienda o posizione
INDIRIZZO (VIA, PIAZZA, ECC.) < . MLIN
Il campo Accentramento e da barrare se esiste 3;?3#52 gfilelz?ldal e
T S — Iaccentra_mento delle posizioni presso un unico e
centro aziendale T T T
PREFIZSO] NUMERD TELEFONIEC CODICE FISC&LE 2
\ 4 / d
TIFD DITTA — ACCENTR. ASSOC. CODICE AZIEMDA
TIFO TIPC
MANODOPERA DICHIARAZIONE
IE - I'u:IAIL i . . . .

Nel campo Associazione indicare il codice dell'associazione professionale a cui il datore di lavoro aderisce e alla quale
vuole destinare i contributi contrattuali riscossi dall'INPS.




Nel campo Riallineamento deve
essere barrata la casella qualora la
manodopera denunciata sia stata
retribuita in base ad accordi
sindacali di riallineamento (ai sensi
dell'art. 23 della L. 196 del 97 e
dell'art. 116 della L. 388 del 2000)

!

Quadro B

In questo caso devono essere riportati
anche gli estremi dell'accordo
sindacale intervenuto

RIALLINEAMENTO DATA CONTRATTO. “DATA ADESIONE
m 0 5l / / / /
g‘:’ DATA SCADENZA
[
S8 / /
o<
EMERSIOMNE DATA DICHIARAZICONE DATA SCADENZA
0 i Legge 383/ 2001 / / / /

SLsT

Nel campo Emersione deve
essere barrata la casella qualora la
manodopera denunciata sia
emersa (ai sensi della L. 383 del
2001). Bisogna inoltre specificare
la data della dichiarazione di
emersione
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Tali informazioni vanno fornite una sola
volta in occasione della prima
presentazione del modello DMAG UNICO




Quadro C — Primo rigo

In questo quadro vanno indicati:
e il numero dei lavoratori interessati nel trimestre di competenza della denuncia

e 'ammontare delle somme versate da assoggettare al contributo.

!

QUADRO C CDNTRIBUTD DI SOLIDARIETA Legge 166/ 1991 | |
IMPORTI A " TR TS TR T
S NLEUIE CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' Legge 135/ 1997 | €
DIFFERENZIATA NUM. LAVORATORI TOTALE IMPORTI
STRAORDINARIO Legge 549/ 1995 | P

1

Questo quadro prevede la dichiarazione del numero dei lavoratori e dei relativi imponibili
da assoggettare a contribuzione differenziata, ed é suddiviso in tre sezioni.
Nel 1° rigo (ai sensi dell'art. 9 bis comma 2 del D. L. 29 marzo 1991 n. 103, convertito
con modificazioni ed integrazioni dalla L. 166 del 91) i datori di lavoro tenuti al
finanziamento di:

e C(Casse

e Gestioni

e Forme assicurative

e Fondi previsti da Contratti Collettivi o da accordi sindacali
al fine di erogare prestazioni previdenziali o assistenziali a favore dei dipendenti, devono
versare sulle somme a loro carico un contributo di solidarieta pari al 1026
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Quadro C — Primo rigo

Quadro C — Secondo rigo Nel campo

Importi sara

indicato
Nel campo Numero lavoratori, dovra pertanto cumulativamente
essere indicato il numero totale dei lavoratori il totale delle
che nel trimestre hanno percepito le erogazioni erogazioni
soggette a decontribuzione

|
MO LAV ORA T mml!m—

R CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' Legge 166/ 19&1 | € 1
IMPORTI A HUM. LAVORATOR TOTALE IMPORTI
E'I:'NTRIEU;:;“: CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' Legge 135/ 1997 I €
O, LA v T TOTBLE PRI
STRAORDINARIO Legge 549/ 1995 | P’ |

Nel 2° rigo, I'art. 2 del D.L. 25 /03/97, n.
67, convertito nella L. 23/05/97 n. 135,
stabilisce invece che:

sono escluse dalla base imponibile le
erogazioni, previste dai Contratti —
Collettivi aziendali o di secondo livello,
delle quali siano incerte la corresponsione o
I'ammontare e la cui struttura sia correlata al
Contratto Collettivo medesimo per la
misurazione degli incrementi di produttivita,
qualita ed altri elementi di competitivita
assunti come indicatori dell'andamento
economico dell'impresa e dei suoi risultati.
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Su questo specifico argomento I'INPS ha
emanato proprie indicazioni con la
circolare 132 del 1997.

Le erogazioni sono assoggettate ad un
contributo di solidarieta del 10%6 a carico
del datore di lavoro, devoluto alle
gestioni pensionistiche alle quali sono
Iscritti i lavoratori.

Il datore di lavoro dovra procedere — per
ciascun mese di competenza della
dichiarazione — alla determinazione per ogni
lavoratore della quota da “non” assoggettare
alla ordinaria contribuzione, bensi alla prevista
aliquota ridotta.




Quadro C — Primo rigo

Quadro C — Terzo rigo

Nel campo Importi deve essere
riportato I'ammontare
Nel campo Numero complessivamente erogato
lavoratori il datore di lavoro nel trimestre agli operai a
dovra indicare il numero dei tempo indeterminato, a titolo
lavoratori per i quali e di retribuzione per lavoro
dovuto il pagamento di straordinario effettuato oltre la
tale contributo 40.ma h settimanale
I NUM.LA\m
S CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' Legge 166/ 1991 | € ||
IMPORTI A NUM. LAVORATORI TOTALE INFORTI
el CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA' Legge 135/ 1947 | €
DIFFERENZIATA NUM. LAVORATORI TOTALE IMPORTI
STRAORDINARIO Legge 549/ 1995 | £

Nel 3° ed ultimo rigo (ai sensi dell'art. 2 commi 18,19,20
e 21 della L. 549 del 1995, e secondo le indicazioni fornite
dall’'INPS con la circolare 246 del 1996), le imprese con
piu di 15 dipendenti sono tenute a versare a favore del
Fondo Prestazioni Temporanee dell'lstituto, un contributo
aggiuntivo pari al 526 della retribuzione eccedente il
limite individuale delle 40 ore settimanali di lavoro
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Quacfro D

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale:

- di aver diritto, sussistendone i presupposti, per i lavoratori occupati nel trimestre, alle agevolazioni
contributive previste dalle vigenti disposizioni di legge

- di rispettare la legislazione sul collocamento e gli obblighi derivanti dai contratti collettivi.

o<
5 Il sottoscritto autorizza I'lNPS a riscuotere i contributi per la previdenza ed assistenza integrativa, nonché a gg} é':
g riscuotere i contributi di assistenza contrattuale previsti dai contratti collettivi di lavoro.
E Il sottoscritto dichiara che la presente denuncia @ composta di n. pagine e da n. I sezioni

05

Questa & la pagina n.]:l di D relative a n. lavoratori.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale, ai sensi della legge n. 15 del 31 gennaio 1968 e successive
modificazioni ed integrazioni, che i dati riportati A - B - C - D e nei successivi quadri E - F sono rispondenti al vero.

t

« 1l quadro D racchiude I'insieme delle dichiarazioni di responsabilita che devono essere
avvalorate con la sottoscrizione del titolare o del rappresentante legale dell’azienda, a
pena di nullita della denuncia.

“ Il quadro é predisposto anche per l'autorizzazione alla riscossione dei contributi
contrattuali al fine del mantenimento delle agevolazioni contributive previste dalle
disposizioni di legge, per la dichiarazione dei dati riepilogativi inerenti la consistenza
occupazionale del trimestre, nonché per la dichiarazione di responsabilita sulla veridicita
dei dati contenuti in tutti i quadri di cui si compone il modello DMAG UNICO

Deve essere precisato che i contributi per la previdenza e l’'assistenza integrativa sono
posti in riscossione soltanto nei confronti delle aziende che applicano i Contratti Collettivi
stipulati dalle organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori che hanno
sottoscritto le convenzioni previste nell’articolo 11 della Legge 12 marzo 68 numero 334
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Quadro E

Mod. DMAG UNICO
COD. IDENTIFICATIVO AZIENDA ANNO TRIMESTRE
1< 2 I 4*:)

Proddis Boulh -0y OME | RAGIONE SOCIALE

HOME / SEGUE RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE 1

R E CODICE AFIENDA
TIFD TIPD TIPO
DITTA MANODOPERA DICHIARAZIONE

t

Il quadro E rappresenta il collegamento alla prima parte del modello DMAG UNICO

Qui vengono replicate le informazioni relative all’azienda gia specificate nella prima
parte, e riportati i dati identificativi dell’azienda e il trimestre di riferimento della
denuncia, con le stesse modalita di compilazione del quadro A
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Quadro F

Nel campo Sezione/numero indicare il n. progressivo dei
lavoratori dichiarati.

Se per la denuncia degli operai occorrono piu modelli, il 1° numero
del successivo modulo deve essere conseguente all’'ultimo del

In questi campi indicare i
dati anagrafici del
dipendente, comprensivi del
C. F. e del codice ISTAT di

precedente residenza
GUADRD F - Datl anagrafic & retributivl del lavoratore
Il campo Categoria indica il G Il campo Class e previsto per I'individuazione dei |
| settore produttivo nel quale il lavoratori in precedenza inquadrati in altri settori che, -

1 lavoratore e impiegato e
4 corrisponde a un codice da

per gli effetti dei Decreti legislativi 226, 227 e 228 del |
2001, sono ora inquadrati nel settore agricoltura

individuare tramite una apposita

: tai)ella predisposfa dall'INPS — s =Pcon 1STAT
1w | 1 1]
FPROIG. IEG. IMPRESA CLASS T TC TR ICE:IIIIi IST!-:&T GG FT H , € RETRIEUZI.DI\IE

CAT. AREA T LIV, ||

DATA ASSUNZIONE

/ /

|::-mruc|ewz|mma|~m| I ZT T il livello di inquadramento
! { —
C T T [T T 1

Il campo Area/Livello indica il livello d'inquadramento del lavoratore ed e
costituito a sua volta da un primo campo che puo assumere il valore 1, 2 o
3, a seconda della corrispondente area contrattuale di operai specializzati,
qualificati e comuni e da due ulteriori valori che rappresentano la qualifica o

Nel campo Progressivo Registro d’impresa

indicare il n. di pag. del registro d’'impresa

compilato per il lavoratore al momento

dell’assunzione

TR COD. ISTAT

GG

PT

Si precisa che il n. del registro d’impresa

corrisponde al n. del libro matricola e che la

mancanza di tale indicazione & sanzionata
dall’INPS

o ) ] F
— —




Quadro F _ ) o ) ) )
Campi: Assunzione, Dimissioni, Accantonamenti

—

Nel campo data di assunzione e data di licenziamento
indicare:

e la data di inizio e fine rapporto per il dipendente in forza
durante il trimestre

e 0 solo la data di inizio o di fine del rapporto a seconda che il
rapporto di lavoro sia iniziato o cessato all'interno del trimestre

PROV.

INDIRIZZO (V1A PIAZZA, ECC.)

NUMERD CIVICO

|

COMUME

Dl REJIDE

NZA

Nel campo dimissioni indicare il motivo della cessazione del rapporto lavorativo

PROG. REG. IMIRESA

CLASS

| campi relativi agli accantonamenti devono essere compilati solo nel
1° trimestre dell'anno e devono contenere I'importo delle somme

AREA T LIV.

accantonate dal datore di lavoro per la successiva corresponsione

DATA ASSUMIIONE

all’'operaio del trattamento di fine rapporto.

/

/

DATA LICENZIAMENTO

Nel campo ultimo anno deve essere riportato I'importo

/

/

DIMISSIONI

dell’accantonamento relativo al servizio prestato dal lavoratore al netto
sia dei contributi versati, sia delle somme eventualmente erogate a titolo

NC €= 5l €=

di anticipazioni del trattamento di fine rapporto.

Nel campo totale si deve invece indicare I'importo complessivo
dell’accantonamento relativo sia all’'ultimo anno sia agli accantonamenti
relativi agli anni precedenti, naturalmente solo quest’ultimi comprensivi
della rivalutazione ISTAT, e sempre al netto dei contributi e delle
eventuali anticipazioni

ACCANTONAMENTO TOTALE

RIALLINEAMENTO
— e —

C EI'I.I'IERSIDNE

a pag. 66 della

| dati inerenti agli accantonamenti del TFR devono essere dichiarati —
nel primo trimestre — anche per i dipendenti che hanno cessato il
rapporto di lavoro nel corso o alla fine dell'anno precedente

dispensa




Quadro F a pag. 67 della dispensa
Campi: 1°, 2°, 3° mese del trimestre
| campi | 111 ]

denominati come
1°, 2° e 3° mese
del trimestre
contengono i dati
occupazionali e
retributivi.

Tali dati devono
essere esposti
tenendo presente,
attraverso l'utilizzo
di una particolare
codifica:

e |'ubicazione del
terreno nel quale
sono state
effettuate le
prestazioni
lavorative

= i mesi del _
trimestre nei quali
si e svolto il lavoro

e |la natura delle
retribuzioni
corrisposte ai
dipendenti

e |a tipologia
contrattuale del
rapporto di lavoro

ANND

SESS0O
F e M =

CODICE FISCALE

PROV.

Il campo TR, tipo retribuzione, specifica la natura

delle retribuzioni erogate al lavoratore e le

caratteristiche degli eventuali anticipi corrisposti

L]

COoD. 19

per conto dell'INPS, mediante I'utilizzo della
seguente codifica

IT

TC

TR

*_-

Il campo TC, tipo contratto, identifica la normativa che
disciplina il rapporto di lavoro dell'operaio occupato e
rappresenta pertanto, I'identificazione soggettiva del
rapporto di lavoro

ZT

TC

Il campo ZT, zona tariffaria, distingue, ai fini della determinazione dei
contributi, i dati occupazionali e retributivi prodotti nel mese di riferimento
secondo l'ubicazione del terreno in cui il dipendente ha lavorato.

Questo campo é indispensabile per 'individuazione della zona lavorativa
del dipendente e della corrispondente agevolazione contributiva
oggettiva spettante all’azienda.

Ad esempio se il dipendente ha lavorato nello stesso trimestre in piu zone,
che danno diritto ognuna ad agevolazioni diverse, le prestazioni devono
essere suddivise nei righi abbinando la corrispondente zona tariffaria




Campo TFR

Il campo TR, tipo retribuzione, specifica la natura
delle retribuzioni erogate al lavoratore e le

caratteristiche degli eventuali anticipi corrisposti per

(Ijgﬁ(r)nrﬁilnati come conto dell'INPS, mediante I'utilizzo della seguente

10’ 2° e 3° mese I ANNG codifica:

del trimestre [y Fo " Mo | codice O = per denunciare i dati occupazionali e
contengono i dati |- Ice &J = per de ! pazic
occupazionalie  [* retributivi inerenti tutte le giornate lavorative
retributivi. effettivamente svolte o comunque retribuite

Tali dati devono codice M = per indicare i casi in cui il datore di lavoro
essere esposti ha corrisposto al dipendente — per periodi di assenza
tenendo presente, dal lavoro causata da malattia, maternita, infortuni —
attraverso l'utilizzo i s = =0 retribuzioni integrative delle indennita erogate per gli

di una particolare
codifica:

:q ﬁ stessi eventi dall'INPS o dall'INAIL

codice P = si utilizza infine nei casi residui rispetto a
quelli identificati con la lettera M, e sempre per periodi
di assenza dal lavoro causati da determinati eventi,

e |'ubicazione del
terreno nel quale

sono state . .

effettuate le IT — — —=—4 come ad esempio la Cassa Integrazione

prestazioni I
lavorative

e | mesi del % Se il datore di lavoro anticipa le prestazioni temporanee ai lavoratori per conto dell'INPS,
trimestre nei quali &4 | dovra indicare nella 2° casella del campo una delle seguenti lettere:

si e svolto il lavoro N = se e stata anticipata la prestazione per giornate di malattia

Felg*igﬁglij(;ﬁide”e C = se & stata anticipata la prestazione per giornate di cassa integrazione
corrisposte ai % A = in caso di anticipo per assegno nucleo familiare

dipendenti mﬁ I = per le giornate anticipate a titolo di infortunio

* la tipologia | S = per l'anticipo di prestazioni per donazione di sangue

contrattuale del = per d e Fantici donazione di midoll
rapporto di lavoro T = per denunciare I'anticipo per donazione di midollo osseo




Quadro F a pag. 68 della dispensa
Campo Retribuzione TFR

~

' GG MM ANNO == CODICE FISCALE
DATA DI
NASCITA / / Fe M

COMUNE DI NASCITA o STATO ESTERD PROV.
NN EE NN
INDIRIZZO (VIA, PIAZZA, ECC.) Nel campo retribuzione RO CIVICO
indicare gli importi in [ /
COMUNE DI RESIDENZA precedenza indicati alle lettere 0”@”‘“
F,GeH
PROG. REG. IMPRESA CLASS TC TR coD. IST £ RETRIBUZICNE
CAT. AREA | LIV. ‘4 I
DATA ASSUNZIONE
/ / |
DATA LICENZIAMENTO T TC = COD. ISTAT GG PT | H & RETRIBUZIONE
/ / I

Se ricorrono i presupposti per il versamento del TFR al Fondo di Tesoreria gestito i
dall’INPS, il datore di lavoro dovra indicare nella 2° casella del campo una delle seguenti lettere:
F = per comunicare la quota di TFR mensile maturata da versare al Fondo, comprensivo degli
interessi di rivalutazione i
G = per denunciare la quota di TFR mensile destinata alla previdenza complementare dalle aziende
con meno di 50 dipendenti

H = per denunciare le prestazioni anticipate dall’azienda, a carico del Fondo

Nel caso di operai a tempo indeterminato, la casella G deve essere avvalorata in ogni caso di 1
opzione per la previdenza complementare dalle aziende che occupano meno di 50 dipendenti. .
Pertanto, in questo caso, nel campo percentuale retribuzione mensile, in corrispondenza della lettera
G, si dovra riportare la percentuale di conferimento alla previdenza complementare.




Quadro F

Campi: Cod. istat, gg, pt,h

Nel campo Giorni va indicato il numero di giornate
I— i NN —{ mensili lavorate dall'operaio.
F — . . .
NASCITA / / = Tali giornate, devono essere abbinate al tipo di
COMUME DI NASCITA o STATO ESTERD . . . . . ROV,
retribuzione che si sta denunciando e di
e RIZZ0 A PIAZZA ECE) 4 conseguenza devono essere riportate distintamente
gualora si siano utilizzati disgiuntamente i codici O,
COMUNE DI RESIDENZA 1M e P, nel campo tipo retribuzione (TR)
¥ L [ L L 1 1L T L L JIIncasodi somme anticipate ai
PROG. REG. IMPRESA CLASS TC TR COD, ISTAT Gy | . ,
lavoratori per conto dell’'INPS,
CAT. AREA / LIV, —1] vanno indicati nella 2° casella,
1] il n. dei giorni per i quali e
DATAASSUNIIONE . 1 H
| Il campo Codice Istat stata erogata la prestazmlme
pataucenziamen] individua il codice attribuito [ COD. ISTAT ol | PT H € RETRIBUZICNE
/ alla sede aziendale _J, [**"
no e SO [ A I I O O I |
Il campo PT deve essere barrato se il rapporto di lavoro e | 4
a tempo parziale, sia di tipo orizzontale che verticale | 1!_ . I
G5 JHE
I Nel campo H
RIALLINEAMENTO si devono
Le T indicare le ore
o GUEeoNg di riferimento
1 [

TOT. GIORNATE TOTALE RETRIEUZIONI QUESTA E' LA PAGINA

LAVORATORI DICHIARATI 1 ] D
€ IN QUESTA PAGINA L — —

a pag. 68 della dispensa




QuadroF Campo Retribuzioni e Dati Riepilogativi

I I A (.t + trt+r + f+ 1+ 1 {1 1 1 1|
56 W ANND s==so| el campo Retribuzioni vanno indicati gli importi
DATA DI .. . . . . . . .
NASCITA / / (= '| relativi alle retribuzioni lorde corrispondenti al tipo di
COMUME DI NASCITA o STATO ESTERD eventO Che Sl Sta denunC|and0
| S B = — . . . . . .. .
INDIRIZZO (VIA, FIAZZA, ECC.) ~ - Nella 2° casella indicare gli importi anticipati per
Y conto dell'INPS a titolo di prestazioni temporanee
COMIUME DI RESIDENZA &

Zh

PROG. REG. IMPRESA CLASS TC TR ) 4 COD. ISTAT EE] PT H i RETRIBUZICNE

CAT. AREA J LIV,

DATA ASSLNZIONE

/ / |
DATA LICEN ZIAMENTO . . . .. .. . .. . | PT H € RETRIBUZICHE
/ { Infine, devono essere evidenziati i dati riepilogativi di

qguanto dichiarato nella pagina, riportando:

DIMISSIONI
[ - Sl

ACCANTON. ULTINY

«il totale delle giornate e delle retribuzioni denunciate, H I

e/l numero di lavoratori dichiarato
ACCANTOMNAMENTO | PT H ‘E RETRIBLIZIONE

il numero della singola pagina in uso rispetto al totale

———=———= delle pagine di cui & composta la denuncia B
C:/”DE = = | III N A N N N N N B I
P

EMERSIONE
sl T

N

TOT. GIORNATE TOTALE RETRIBUZIONI OUESTA E' LA PAGINA
... LAVORATORI DICHIARATI 1 2
! IN QUESTA PAGINA — — ol
a pag. 69 della dispensa
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