INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

RICEVUTA PER L'INVIO DELLA DICHIARAZIONE SALARI

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU
Fonte Denuncia : Alpi On Line

Data Comunicazione : 22/01/2016 Ora Comunicazione : 17:26

Numero Progressivo Invio: 60001-2016-01-22-17-014649

Codice Cliente : 3197681 Codice Fiscale : 00052420866
Ragione Sociale : COMUNE DI ASSORO

Totale Premio 2015 : € 14.290,29 Rata Anticipata 2015 : € 13.685,69
Regolazione 2015 : € 604,60 Rata 2016 : € 14.140,05
Codice Sede : 41400 Denominazione : ENNA
Indirizzo : VIA ROMA, 419/423 Comune : 94100 - ENNA
Provincia : EN Recapito Telefonico: 0935/527111




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79017265 31 0722 79015869 19 0420
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 748.453,00 (A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
92310479 17 0611 79014963 7 3322
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 99.236,00 |A 24.101,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 7 3420 79014963 7 3110
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 37.490,00 |A 36.151,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 7 3232 79014964 27 4412
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 36.151,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL

Istituto Nazionale

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

(escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)

Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
10491090 22 0611 79015659 63 0320
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 68.240,00 |A 47.576,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo

>-E>n 0OM3D

>=EH>»20 oM

Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)

Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)

Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,
art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,
art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5)

Firma del responsabile della Ditta

-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -
1031

N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649

Fonte Denuncia :
Codice Utente :

Alpi On Line
3197681

Data di comunicazione :
Utente :

22/01/2016
ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
08361011 85 0723 11072465 68 0611
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 150.427,00 |A 147.832,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
11833100 19 0722 91882668 46 0312
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 0,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

RICEVUTA PER L'INVIO DELLA DICHIARAZIONE SALARI

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU
Fonte Denuncia : Alpi On Line

Data Comunicazione : 22/01/2016 Ora Comunicazione : 17:26

Numero Progressivo Invio: 60001-2016-01-22-17-014649

Codice Cliente : 3197681 Codice Fiscale : 00052420866
Ragione Sociale : COMUNE DI ASSORO

Totale Premio 2015 : € 14.290,29 Rata Anticipata 2015 : € 13.685,69
Regolazione 2015 : € 604,60 Rata 2016 : € 14.140,05
Codice Sede : 41400 Denominazione : ENNA
Indirizzo : VIA ROMA, 419/423 Comune : 94100 - ENNA
Provincia : EN Recapito Telefonico: 0935/527111




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79017265 31 0722 79015869 19 0420
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 748.453,00 (A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
92310479 17 0611 79014963 7 3322
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 99.236,00 |A 24.101,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 7 3420 79014963 7 3110
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 37.490,00 |A 36.151,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 7 3232 79014964 27 4412
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 36.151,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL

Istituto Nazionale

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

(escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)

Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
10491090 22 0611 79015659 63 0320
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 68.240,00 |A 47.576,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo

>-E>n 0OM3D

>=EH>»20 oM

Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)

Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)

Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,
art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,
art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5)

Firma del responsabile della Ditta

-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -
1031

N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649

Fonte Denuncia :
Codice Utente :

Alpi On Line
3197681

Data di comunicazione :
Utente :

22/01/2016
ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
08361011 85 0723 11072465 68 0611
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 150.427,00 |A 147.832,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI

Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA

Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO

P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
11833100 19 0722 91882668 46 0312
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 0,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 (B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984,

art.2, c. 1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) Firma del responsabile della Ditta
-NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 -

1031
N. Prog. Invio : 60001-2016-01-22-17-014649
Fonte Denuncia : Alpi On Line Data di comunicazione : 22/01/2016

Codice Utente : 3197681 Utente : ANTIOCO GIUSEPPE PAU




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79017265 31 0722 79015869 19 0420
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 748.453,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO
Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
92310479 17 0611 79014963 71 3322
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 99.236,00 |A 24.101,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO
Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 71 3420 79014963 71 3110
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 37.490,00 |A 36.151,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
79014963 71 3232 79014964 27 4412
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 36.151,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO

Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
10491090 22 0611 79015659 63 0320
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 68.240,00 |A 47.576,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO
Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
08361011 85 0723 11072465 68 0611
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 150.427,00 |A 147.832,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO
Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




INAIL MODULO PER LA DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI
Istituto Nazionale (escluse le retribuzioni degli apprendisti e quelle convenzionali del nucleo artigiani)
Assicurazione Anno Codice Ditta C.C. Codice Fiscale Sede Inail
Infortuni sul Lavoro 2015 003197681 51 00052420866 41400 - ENNA
Ragione sociale
COMUNE DI ASSORO
P.AT. C.C. Voce di tariffa P.AT. C.C. Voce di tariffa
11833100 19 0722 91882668 46 0312
Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al Inquadramento  Sil/Asb  Dal Al
4 01/01/2015 31/12/2015 4 01/01/2015 31/12/2015
Retribuzione Complessive Retribuzione Complessive
A 0,00 |A 0,00
Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A Quote di Retrib. Parzialmente Esenti gia incluse in A
B 0,00 |B 0,00
Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A Retribuzioni Specifiche Sil/Asb gia incluse in A
C 0,00 |C 0,00
Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo Retribuzioni Soggette a Sconti Tipo
R R
E E
G G
R R
A A
T T
A A
Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B) Dett. Quote di Retrib. Parzialmente Esenti (campo B)
Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100% Dettaglio Retribuzioni Esenti al 100%

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone montane conferito dai soci 0

Riduzione art. 32, c. 7-ter, L. 98/2013 (cooperative e loro consorzi di cui alla L. 240/1984, art.2, c.
1) % prodotto proveniente da zone svantaggiate conferito dai soci 0

Rateazione ai sensi della L. 449/97 (art. 59, comma 19) e della L.144/99 (art. 55, comma 5) - NO
Certifico di essere in possesso dei requisiti ex Lege 296/06 art.1 commi 780/781 - Firma del responsabile della Ditta

1031




Servizi

Sede Telematica

Utente: 3197681 - ANTIOCO GIUSEPPE PAU

r

5. Lhenti Aziende Lavoratori

nuova dichiarazione =salam | dichiarazioni salar in lavorazione ™

MU nicazione

dichiarazioni salar inviate ~| (2[5 =

» Avvia la CHAT

Guida Web
* Collaboration

» Invia una MAIL

Numero gratuito
*803.164

Azienda

Durc On Line

Comunicazioni

COMUNE DI ASSORO >

Calcolo Premio Ditta

Anno di Regolazione:
Importo effettivo calcolato:
Importo della rata anticipata:

Dettaglio autoliquidazione 2015/2016:

Totale dovuto a titolo di regolazione anno
2015:

Totale dovuto a titolo di rata anno 2016:

Importo da versare/compensare (mod.
F24):

€ 14.290,29
€ 13.685,69

€ 604,60
€ 14.140,05

€ 14.744,65

Indietro

Calcolo Rateazione

| Inwia Dichiarazione Salari |

[ Anteprima Foglio Salari | | Anteprima F24

Anteprima Dettaglio




I NAI L Codice Ditta: Ragione Sociale:

Codice Fiscale:

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE | 03197681 COMUNE DI 00052420866
ASSORO
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
N.ro di Importi a Importi a
Cod Sede Codice ditta C.C. '.ro. ! Causale debito credito
riferimento .
versato compensati
41400 03197681 51 902016 P 14.744,65 0,00
0 (L) Saldo(l-L)
Totale 14.744,65 0,00 14.744,65

Attenzione: in presenza di Contributi Associativi , compilare una riga per ogni contributo riportando il n° di riferimento indicato nella

stampa di dettaglio.




