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COD. SR38
Tstituto Nazionale Previdenza Sodale
Pag. 01di07
so DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE ORDINARIA SETTORE EDILIZIA
(Legge 427175 e successive integrazioni e modificazioni )
{fornire le nofizie e barrare le caselle che interessano}
{7 14 dehlesta [T 7 Art10 Legge n223/81 {1 proroga
A ] - o DATI RELATIVIALL AZIENDA T
! oo
DENGAINAZIONE DITTA MATRIGOLA AZIENDALE
I i i H |
CODICE FISCALE TATA NZO ATTIVIA WAESTRANZA N FORZA SEDE INPS OVE AGGENTRAI CONTRIBUTI
I L 1 f |
INBIRIZZQ SEOE {indicare it recapio ove imdare comunicazioni) PROV. CAP, MN.TELEFONOFISSO
i | i | |
N.TELEFONO CELLULARE N.TELEFONO FAX INDIRIZZO E-MAL

DATI RELATIVI ALL'UNITA' PRODUTTIVA (CANTIERE, CAVA, ETC.}

H

MATRICOLA {se diversa da quaa dicif al g.A) UBICAZIONE {Fraz. Via, Plazza, n. &ic.
_— ] [rrsdJwamod] ] ] | ;
Altfudine COMUNE PROV. DATAINIZIO ATT. PERIGEO DF PAGA ente
“ PERIODO INTERESSATO - ORE DI CIG RIGHIESTE - CAUSA DELLA CONTRAZIONE DI ATTIVITA' . -~

PERIOGO DI INTERVENTO DAL | | a] | SETTIMANE INTERE D1 CALENDARIO N E:] TOTALE ORE DICIGN, [:::

CAUSALE DELLA RIDUZIONE/SOSPENSIONE D ATTIVITA' | Jeouice | ]
DISTINTA LAVORATORI IN FORZA ALL'INIZIO DEL PERIODO DI CIG RICHIESTO -
QUALIFICA ATENPO FIENO PARTTAE FORM. ELAVORO SCLIDARETA TOTALE
RIVESTITA WASCH ] FEMMNE | MAGCHE  [FENMINE | WASCHI | FEMMINE | MASCHI | FEMMINE | MASGHI FEMMINE
OPERAI
{npiEGATIQUADRI
| ToTALE
DISTINTA LAVORATORI PER | QUALI VIENE RICHIESTO L'INTERVENTQ
QUALIFICA SOSPESI GRARID RIDOTTO
{ainia des pedodo) ATEMPOPENO| PARLIINE | FORM.ELAV. | TOTALE | AJEMPOPIENG] PARTTIME | FORMELAV. | SOUDARIETA |  TOTALE
M JF M ElM | ¢ " F | M F] w] F 1 w]F [ M F[N E
CPERA!
IMPIEGATYQUADRS
YOTALE
: . B RIPRESA DI ATTIVITA'
[T} ©AWENUTA {ver Quadra Z) ] £ PREVISTA {vedi Cuado) {7} HON £ PREVEDIBAE {vedk Cuadro W)

DIGHIARAZIONE DEL DATORE D! LAVORO/LEGALE RAPPRESENTANTE )

IL/ LA SOTTOSCRITT.., CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' CIVIL E PENALF PREVISTE PER COLORGQ CHE RENDONO DICHIARAZION! FALSE O INESATTE, DICHIARA
CHELENOPZIE FORN!TE CON L PRESENTE MODELLO RISPONDONO A VERITA'. 51 IMPEGNA, INOLTRE, SOTTC EA PROPRIA RESPONSABILITA' A COMUNICARE

TEMPESTIVAMENTE OGN VARIAZIONE CHE DOVESSE INTERVENIRE RISPETTO ALLE NOTIZIE FORNITE CON EA PRESENTE DOMANDA.

DATA, E_:ij (Firma del datore di lavoro / legale rappresantante e imbro dela dita )

 §PAZIO RISERYATO ALLLN.P.S.

1 1 I ] I B

CODICE YNITA' PROD.VA CODICE INTERV. DATA PRESENT, DOMANDA . DOUANDA DATA ACQUISTIONE
(DA COMPLARE PER LE RICHESTE MOTIVATE DA EVENTT METEQRCLOGICH)

CODICE EVENTO
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BE — " DATURELATIVI AGLI EVENT! AVVERS] VERIFICATISI NELPERIODD -~ -~~~

INDICARE B TIPO B MALTEMPO EVENTUALMENTE VERIFICATOSI 1M OGHE GICRNO DELEA SETTIMANA : GRLO, PICGGIA, NEBBIA, NEVE, VENTO ETC.

N. GIORNI DELLA SETTIMANA IN €Ul 81 E' VERIFICATO iL MALTEMPO TOTALE GIORNI
Settimane LUNEDf MARTEDI MERGOLEDI GIOVEDE VEMERD! SABATO DIOMENICA DI MALTEMPO

f4

2A

34

4A

5A

GA

Th

BA

gA

104

112

124

134

LAVORI SVOLTI: {1 ALCOPERTO [l Atoscoperto

DATi RELATIVI ALLE ORE EFFETTUATE IN CIASCUNA SETTIMANA
DAI LAVORATORI DISTINT! PER QUALIFICA

ORARIQ SETTIMANALE A TEMPO PIENO OPERAI: | DAL AL DIORE £ MNUT ARTICOLATO SU GIORH 5 [

ORARIO SETTIMANALE A TEMPO PIENO IMPIEGATI: | DAL AL 4 CRE E MINUTE ARTICOLATC 58U GIORN & 6

N, [QUALIFICA NUMERD RUMERO LAVORATOR! AD ORARIO RIDOTTO TOTALE
SEFT.|LAVORATOR] LAVORATOR!  |DRE: ORE: ORE: ORE: ORE; ORE: ORE: ORE: ORE: ORE Di CiG
SOSPES! MiN: MIN: MIR: MIN: LIEN MIN: MIN MIN: MIN RICHIESTE

OPERAI

A
IMPIEGATI

lopera

{MPIEGATI

{oPeRA

impiEBATI

jopERAl

[MPIEGATI

OPERAI

IMPIEGATI

lopean

{mPiEGAT!

loperAl

[INPIEGAT

|opERAI

[impiEGAR

lopernt

[MPIEGATS

o [OPERM

IMPIEGATI

OPERAI

it*
(MPIEGATI

OPERAY

12+

[MPLEGAT]

|opEras

[MPiEGATI
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DATI RELATIVIALLE ORE EFFETTUATE IN CIASCUNA SETTIMANA DAI LAVORATORI CHE HANNO

LO STESSO ORARIO DI LAVORQ DISTINTI PER QUALIFICA - CON PART-TIME ORIZZONTALE- -

Pag. 03 di 07

CORARIQ SETTIMANALE A TEMPO PARZIALE CPERAL:

Dal

AL

DIORE

£ MINUTE

ARTICCLATO S\ GIORM

L 8

CRARIO SETBMANALE A TEMPO PARZIALE IMPIEGATL:

Dt

AL

DIORE

EMNUTI

ARTICOLATO SU GICRNI

5 [

N
SETT.

QUALIFICA
ELAVORATOR}

NUMERO
LAVORATOR!

SOSPES]

ORE

ORE

ORE

ORE ORE

ORE

ORE

ORE ORE

MIN,

i

MIN.

MIN. MiN.

MM,

HIN.

MIH. MIN,

TOTALE
ORE DI CIG

RICHIESTE

is

OPERAI

IMPIEGATI

2,\

[oPERM

[IMFIEGATS

3A

[oPERAY

{IMPIEGAT!

4

[oPERA!

[MPEGATI

5A

[orERAL

[mpiEGATI

g§*

[operAr

[MPIEGAT!

T

OPERAI

MPIEGATI

sl

OPERAI

APIEGATI

qa

OPERAI

INPIEGATI

104

[opERA

[MPiEGAT!

114

JorERar

[MPIEGATE

2

[oPERAL

[IMFIEGATH

134

[oPERA

|RPIEGATI

" ARTICOLAZIONE DELLE ORE EFFETTUATE iN OGNI GIORNO DELLA SETTIMANA PER CUI E' RICHIESTA LA CIG

GG.

1A SEFTIMANA

24 SETTIMANA

34 SETTIMANA

4+ SETHMANA

5* SETTIRANA

OREDI

OREDI

OREDI

OREDI

ORED1

STR. REC | Assenze

STR

REC.

Assenze

STR. | REC,

Assereg

STR. | REC.

Asserze SR | REC.

Asserze

64 SETTIMANA

T4 SETTIMANA

84 SETTIMARA

9 SETTIMANA

0% SETTIMANA

OREDI

ORE DI

ORED

ORE DI

OREDI

S§TR. REC | Assenze

§TR.

REC.

Assenze

STR. } REC.

Assenze

STR,

REC.

Assenze STR. | REC.

Assenze

GIOV.

VEN.

oM.

TOT
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Segue quadro M
6. 114 SETTIMANA 124 SETTIMARA 134 SETTIMANA
ORED) OREDI ORED!
ORD. | SIR | REG | Assenze| ORD. | §TR | REG. | Assenze| ORD, | STR | REC. | Assenze
L,
MAR
MER
GIOV.
VEM
a8
oM.
TOT
DAT| RELATIVI A PERIODE DI FERIE RETRIBUITE,
A PERMESSI RETRIBUITI E A RIPOSE COMPENSATIVI
N GICRKED! FERYE MATURATE E NON FRUITE ULTERIOR] GIORKI SPETTANTI PER PERIODO Df FRUIZIONE FERIE

RELL'ANNO PRECEGENTE

NELLANNO N CORSO

FER:E AGGIUNTIVE

RPCOS| COMPENSATM PERMESSI RETREUTE

' FISSATO IN SASE ()

) indicare "A", se il periado & fissato dal €.C.N.1.; "B” se dal Con'ratto Provinciale;

C* se dalfAccordo azlendale.

(DACOAFILARE PERLE FESTIVITA' IRFRASETTIMANAL | COMPRESE NEL PERIODO RICHESTO}

-FESTIVITA' INFRASETTIMANALI RICHIESTE PER LAVORATORI CHE

NON PRESTANO ATTIVITA® DA OLTRE DUE SETTIMANE

FESTIVITA GICRNO E MESE

M. LAVORATORI

FESTIITA' GIORNO E MESE

N LAVORATOR]

{DA COMPILARE SE LA DOAMANDA COMPRENDE EAVORATORI CON CONTRATIO Bi SOLIDARETA)

DATIRELATIVI AL CONTRATTO DI SOLIDARIETA

DATA DEPQSITO CONTRATTC

DURATA CONTRATTO MESIN. T}

CORARIO CONTRATTUALE SETHMANALE CPERAK DAL Al BIORE E MINUTI ARTICOEATO SU GIGRNI & 6
ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE IMPIEGATE DAL A b} ORE EMNUTE ARTICOEATO SU GIORNI 5 6
CRE INTEGRATE CCN TRATTANENTO STRAORDINARIO E ORE LAVORATE NELLE SETTIMARE GUI St RIFERISCE LA PRESENTE DOMANDA {V.Quadro E}
1*settimana 2*setlimana 3*settimana Arsetimana S*settimana TOTALE RISERVATO
QUALIHCA R dal dal dat dal dal ORE PS
wvoratort | eav. @ &t d al
Ore CIG5 o |OrCIGS Ore  [OreCiGS | Ore OeCIGS | O[OS Cra Ore CIGS Ore ORE
spettanti [Lavorate spettanti {bavorle |spetani [Lavorate [speltanti |Lavorale fspetiani | Lavorale | spettanti Lavorate AUTORIZZATE
OPERA
DAFIEGATI
OPERA
IMPIEGATI
OPERAI
IMPIEGATI
OPERAI
IMPEGAT]
OPERA!
IWMEGATI
fore micHeste
(DACOMPMRESE LA DOMANDA COMPRENDE LAVORATORI ASSUNFI CON CONTRATTO D FORMAZIONE)
- DATI RELATIVE AL CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO
PROGETTO KOTIFICA CONTRATTO DURATA M.ORE OESTINATE ALLO LAVORATOR! INTERESSATE ORARIO
APPROVATO ALVISPETTORAT( DEL LAVORG Conirao ADOESTRAMENTO TEORICO OPERA} PPIEGATE Corlrouale
SING DATA NMESE | Giomatiers Setfmanali WMenshi MASCH FEMMOE | MASCHI FEMUMNE

{ BA COMPILARE SO0 SE TRATTASI DI COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORD)

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONTRIBUTQ A FONDQ PERBUTO

LA SCCIETA' COOPERATIVA RICHIEDENTE HA OTTENUTO It CONTRIBUTOQ A FONDO PERDUTO DE CUI ALUART. 17, DELLA LEGGE 27.2.1985, NA48.
(indicare ta data ot registrazione def provvedimento}
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{ DA COMPHLARE PER TUTTE LE RICHESTE)
o ) - DATIRELATIVE ALLUATTIVITA' DELL'UNITA' PRODUTTIVA E Al LAVORATORI ADDETY| = - -
GENERE DI FASE LAVORATIVA ALLATTO MANSION] DEI LAVORATORIPER | QUALT
ATIVITA DELLA CONTRAZIONE D3 ATTRVITA' VIENE RICHIESTA LINTEGRAZIONE
(DA COMPILARE, SE RICORRE IL CASO, PER RICHESTE MOTIVATE DA £INE LAVORO O AINE FASE LAVORATIVA}
; : DATI RELATIVI AD EVENTUALI ALTRI CANTIERI IN ESERGIZIO
LOGALITA DFL GANTIERE FASE DI LAVORAZIONE (i 60rs0 0.da eseguire) MOTIVI CHE IMPEBISGONO EVTILIZZG DEI LAV.TORI DI GUI ALLA RICHESTA
- DATIRELATIVI Al LAVORATORI ASSUNT! NEL CORSO DEL PERIODO RICHIESTO OWERO
: DIMESS] O LICENZIATI NEL CORSO O AL TERMINE DEL PERIODO RICHIESTO -
NUMERD BATA DATA DEL
BE] ot LICENZIAMENTO! JANSION] BEELAVORATORI
LAYCRATORI ASSUNZIONE DIMISSIONI
“ DATIRELATIVI Al LAVORATORI DIMISSIONARI ASSUNTI IN ALTRA AZIENDA DEL SETTORE
N. LAVORATORI DATA DHASSIRTZIONE DENOMINAZICHE ED INDIRIZZO DELLA DIFFA CHE HA ASSUNTCH BIMISSIONARI
ULTERIORI DATI RELATIVI ALL'AVVENUTA RIPRESA DI ATTIVITA'
DATA CONTUTT | OVVERD CCH I SEGUENT! LAVORATOR CANTIERE GENERE DURATA
o LAVORATORI OPERA! IMPJQUABRI OVE E AWENUTA DEt DEl
RIPRESA | INTEREssan  [SGSPESt ORRID. {SOSPESI GREID. EA RIPRESA LAVORI LAVORI

ULTERIOR] DATI RELATIVE ALLA PREVISIONE DI RIPRESA DI ATTIVITA'

NELL'UNITA' PRODUTTIVA WALTRAUNIA PROGUTTIVA Ti0 DI CONMESSA DI LAVORO RELATIVA ALLUNITA'
DI CU ALLA RICHESTA TNESERCEID T APREE PRODUTTIVA DA APRIRE
BATA N, | oata niwv | oata (mlavi (4 APPALTO OPERE PUBRIGHE [ @) APPALTG PER CONTG BEI PRIVATE
[j {C} LAVORI IN PROPRIO [ (D} ASSEGNAZIONE NUOV{ LAVCRI
{da parle di Ent/Sodeta’ per fe qualila €itta lavora)

NOTIZIE RELATIVE ALLA COMMESSA Bl LAVORO SU CUI S| BASA LA RIPRESA Dt ATTIVITA' { da complate per i casa che ricore)

ENTE APPALTANTE G GENERE DE! DURATA DATA BELLA DATA DEL DATA RILASCIO DATA RICHIESTA
COMMITIENTE LAVORI DEILAVCRI Aggudicazione CONTRATTO Licenza di costruzione Licenza di cosfruzione
(A-B-D} {A-8-C-D} {8-C} (A} {A-B) {B+C) (8-C)

NB=1N CASO BI MANCANZA DI PREVISICNE CERTA DI RIPRESA, SPIEGARE DETTAGLIATAMENTE § MOTIV]

(DA COMPMLARE PERLE RICHIESTE DI PRORGGA DLTRE LE 13 SEFTIMANE)

MOTIVI GHE HANNO DETERMINATO L'ESIGENZA DI RICHIEDERE LA PROROGA
FER RIDUZIONE DELL'ORARIO DI LAVORO OLTRE LE 13 SETTIMANE CONTINUATIVE

ANNOTAZIONI DELLA DITTA

DOCUMENTIALLEGATLN [ %

AVVERTENZA: 1F DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA' NEGLI ATTHE L'USO BI ATT! FALSI SONO PUNITE, Al SENSI DELL'ART. 26 DELLA LEGGE
4 GENNAIO 1968, N, 15, CON LE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGGE PENALE E DALLE LEGGE SPECIALL IN MATERIA.

LA DITTA E' TENUTA AD £SPORRE UN AVWISO CON IL QUALE PORTARE A CONOSCENZA DELLA MAESTRANZA INTERESSATA CHE E' STATA AVANZATA

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DELLE INTEGRAZIONI SALARIALE PER ILPERIGDODAL] . JAL{_ . 1 PER
N | LAVORATORE

DOVRA® INOLTRE FAR PRESENTE AGLIINTERESSATI CHE POTRANNO PRENDERE VISIONE DEI NOMINATIVI DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E DEL
RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO, DAGLE APPOSITI AVVIS| ESPOSTI PRESSC LA SAPICO INPS DI | | OWERG

CHIEDERE INFORMAZION] ANCHE TELEFONICAMENTE.
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ISTRUZION! PER LA COMPILAZIONE

Quadro €  Eacausale defla contrazione di attvita deve essere § piv’ possibile circostanziata ed uiterlormente Fustrata ne! quadro apposito o
con nota a parte, allegande, nel contempo, documentazione prebataria. in caso di fchlesta motivata da eventi meteorologicl
Timpresa puo’ allegare bollettini meteorclogic o idonel documenti equipoflenti a comprova deffa causa denunclata,
1 campo refativo af Codice dea causale dovia’ essere compliato softanto dapo che Tlsfituto avra® reso note le codifiche di tulte le causali .
NB=  Nel caso di richiesta avanzata per la causafi previste dafart 10 defla Legge 23.7.91, n.223, dovia' essere alegata la
sequente documentazione:
{a) atlestato dell Enle appaitante cirea Tappartenenza delfopera sospesa alfa categoria df opere pubbliche di grande dimensione e relazione suffe
caUse defa sospensione dei lavorl, k2 prevedhie durata deffinternizione, la prospetiive di fipresa
{b)  contratto nef casi ¢ subappalio
{e}  modulo informativo {da acquisire presso le SAPIC.0 Iaps)
{d}  elenca nominativo dei lavoratori sospes per | quafi &' avanzata la richiesta, indicando per dascuno df esst il numero det contributi versati/dovuti
per lavara prestafa presso fimpresa medesima nef bienrifo precedente fa decomenza del tratiamento Integrative
Quadro  E  Sono sospes! Havoratori che non effetfuanc prestazioni di favere né presso it proprio cantiere ré in 2t cantien della ditta.
Quadio G Ladomanda deve essere sottascritta in forma autografa dal datore di lavoro o dad suo lsgale rappresentaale {aon @' vaida se reca
soltanto Fapposiziane della ragione soclale a mezzo imbro).
Quadro L Il quadro & fiservate ai lavoratod Interessati alla Ci6, che prestanc attiviia' a lempe parziale, su base orizzentafe.
Nel caso di laveratord a tempo parziale, su base vericale, interessat alla CIG, dovia® essere compilato fintercalare allegalo alla domanda
Quadre ¥ Nel casodiriduzione dellorario setfimanale, qualora nel corso deffa setfmana slano effettuale prestaziont siraordinarie o &i
recupero, Tarenda dovia' indicare, nelle apposite colonne, per dascun giomo deBa settimana:
- 1 fetade delfe ore dilavoro ordinario;
= il totale delle ore dilavore stracrdnario ;
- i totale defle ors di recupero { in caso di manceto recuparo, davranna essers flustrati F motivi nel dquadro *Annotazion] defla ditta”),
- #totale defls ore df assenze che nen comportano refribuzione.

Quadre N Lenotizie deveno essere riferite ai lavorator per E quali & richlesta la CIG. Allegare ka decumentazione

Quadie ©  Le ore comispondenti alle festivita’ Infrasettimanafi debbono essere incuse tra quelfe per ¢ ¢ ichlesta fintegrazione satarizle.

Cuadro  V  Dowa' essere aflegata dichlarazicne df responsabifita’ ded singolo Javoratore dafla quale Asulti la sua assunzione in altra
impresa dello stesso settore G atbvila’ ed | retativi dati identificativi aziendali,

Quadro X Allegare Ja documentazione refativa aliz esigenza eccezionale di protrame fa conlrazions deff'oraio dilavoro.

AVVERTENZE

La domanda deve essere inviata per posta o consegnata diretlamente afla SAP/CO INPS nella cul dircoscrizione tertitoriale €' ubicata

Funita’ produttiva interessata alla GIG entro & non offre 1 25 giotni dalla fine det periodo di paga in corso alia scadenza delia settimana nelia

quale ha avuto inizio la sospensione Jriduzione di orario denunciata nella domanda stessa. Per le domande presentate cltre It lermine

suindicato I'eveniuale autcrizzazione decorrera’ dallinizio delfa setimana precedente a quella in cui ha avute lucgo la relativa presentazione.

- Nel caso in cui le informazioni non possano essere contenute nei quads *L,L,M,P*, occorre ulilizzare ulteriorf medeld In talt

modelli aggiuntivi (debitamente firmati) dovrannc essere compilati oltre af quadr che interessano compilati soto i quadri "A™ e "B".

Qualora 1a fchiesta di integrazione si riterisca a periodi non consecutivi, vanne presentate tante domande guanti sono | periodi fichiest,

- La richiesta va riferila ad un periodo non superiore a 13 selfimane confinuative (3 mesi continuativi}. Qualora detto periodo - Emitatamente
a tfiduzione di attivita’ sia superiore a 13 sett. dovranno essere compitate distinte domande per periodi rion superiori a 13 sett. continuative

- Leore di lavoro denunciate nella richiesta devono essere riferite allg singole setlimane di calendario (da lunedi a domenica);

N.B.: LE INTEGRAZIONI SALARIALI NON SPETTANO At DIPENDENTI CHE RIVESTONO LE SEGUENTI QUALIFICHE:
APPRENDISTA - DIRIGENTE - AUTIST) DIPENDENT] DA IMPRESE QUANDO SIANO AL SERVIZIO PERSONALE DEL TITOLARE © DEL SUO NUCLEQ FAMILIARE.
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| A

DENOMINAZIONE DITTA

N

il

MATRICOLA AZIENDALE

'CODICE FISCALE O PARTITA VA

DATI RELATIVI AGLI ORARI PROGRAMMATI E ALLE ORE EFFETTUATE !N CIASCUNA SETTIMANA
) - (Da compilare in caso di part-time su base verticale)

Qualfical| N.
LAV,

4rgefl

5selt.

Bhsett.

Tsett.

Bhgelt.

dal........

-1 B

dal........
s

TOTALE

RISERVATO
wes

ORE

ORE

progr. | eff. |progs. | eff. |progr.

proge. § el

progr.| eff.

progr.| eff.

progr.| eff.

Programmate | Effettuate

ORE
AUTORIZZATE

OPERAI

IMP.

COPERAI

IMP.

OPERAI

IMP.

OPERAI

IMP.

OPERA

(WP,

OPERAL

IMP,

OPERA!

iMP.

OPERA)

IMP.

OPERAI

IMP,

ORE
RIGHIESTE

DATA L

FIRMA DEL DATORE DI LAVORO/LEGALE RAPPRESENTANTE




Istituto Nazionale Previdenza Sodale

RICEVUTA DI DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE ORDINARIA SETTORE EDILIZIA
{Legge 427175 ¢ successive integrazioni e modificazioni )

SEDE INPS DI i [

LADITTA |

HA PRESENTATO OGGI DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL PAGAMENTO DI INTEGRAZIONI SALARIALI PER IL PERIODO

DAL | A

DATA FIRMA DELL'IMPIEGATO ADDETTO




