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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7533

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        1  IORIO GIULIO                         15/07/02    *     5

RIOGLI63A29D810H  VEROLI                                     29/01/63  15/07/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  11,06954          73,65

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

108,49       1.915,03

108,49

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,06954       1.915,03                                     R

8724  ASSENZE (ore)               64,00   -11,06954        -708,45                                8,00

8356  CARENZA MALATTIA            24,00                     265,67                                8,00

8350  IND.MALATTIA C/INPS          1,00     3,00000         120,06                                     CR  8,00

8356  CARENZA MALATTIA            24,00                     265,67                                     CR  8,00

8355  IND. MALATTIA C/DITTA       16,00                      44,90                                     CR  8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                     Z

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    11,06954         159,62                                     R

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    11,06954         159,62                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               43,91                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            39,19                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,15                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,66                  8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.182,06        2.182,00     200,53                                                200,53    8,00

8,00

CR  8,00

CR  8,00

2.101,59        517,43     124,05       393,38         CR  8,00

Z

16,73              0,34       44,00        654,98         R

ML  8,00

ML  8,00

0,95       1.692,00  R   GIORNO DI RIPOSO

CR  CARENZA MALATTIA 100% OPERAI

2,47   133,30   48,00   87,77          86,70   43,05   43,65                                Z   GIORNO ZERO ORE

ML  MALATTIA OPERAIO MENS.ORE

1          5  173,00  26,00 23     112,00   14        2.182,00                   154,60

94,85              29,20

22499,00     22499,00     2080,26             21062,24    5186,81  1222,14   3964,67
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7534

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        2  LISI GERARDO                         15/07/02          5

LSIGRD64R20L780V  VEROLI                                     20/10/64  15/07/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  11,06960          73,65

1.672,79                                                                 133,75

SUPERMIN.                                                  SUPE.RIASS

51,65                                                     56,85       1.915,04

51,65                                                     56,85

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,06960       1.915,04                                     R

8724  ASSENZE (ore)               16,00   -11,06960        -177,11                                8,00

8648  PERM.MEN.HAND.13^+14^MA7    16,00    12,91379         206,62                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   13,09    11,06960         144,90                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   13,09    11,06960         144,90                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               36,26                                     Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            39,49                       R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,19                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,67                  8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

HQ  8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.107,73        2.108,00     193,73                                                193,73         HQ  8,00

8,00

8,00

8,00

2.120,62        522,57     151,63       370,94    8,00

Z

16,73              0,14       44,35        625,89         R

8,00

8,00

0,28       1.725,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

17,47   133,30          150,77   11,24  86,70   27,36   70,58                                HQ  PERMESSI MEN.FAM.HAND.13^+14

1          5  157,00  24,00 24     160,00   20        2.108,00                   152,78

94,13    57,50

21646,00     21646,00     2001,80             21256,26    5239,19  1498,07   3741,12
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7535

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        3  IACOUCCI ROBERTO                     22/07/02          5

CCCRRT59C14L780A  VEROLI                                     14/03/59  22/07/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  10,91491          72,62

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

81,74       1.888,28

81,74

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,91491       1.888,28                                     R

8724  ASSENZE (ore)                3,00   -10,91491         -32,74                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI              3,00    10,91491          32,74                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,91491         157,39                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    10,91491         157,39                                8,00

8150  VARIE SOGGETTE                                         46,48                                     Z

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                                6,58                                     R

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            40,63                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,25                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,72                  8,00

8,00

8,00

Z

R

5,00 PE  3,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.329,54        2.330,00     214,13                                                214,13    8,00

8,00

8,00

8,00

2.115,41        521,16     206,47       314,69    8,00

Z

0,50       45,60        574,92         R

8,00

8,00

0,80       1.762,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

134,88   140,00   59,35  215,53   27,00  86,70   16,29   97,41                                PE  PERMESSI GODUTI

1          5  173,00  26,00 26     173,00   22        2.330,00                   151,54

91,34    57,50     57,63

23306,00     23306,00     2155,84             21317,80    5255,82  2047,01   3208,81
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7536

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        4  BOCCIA PAOLO                         11/12/02          5

BCCPLA65L04L780S  VEROLI                                     04/07/65  11/12/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  10,92387          72,68

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

83,29       1.889,83

83,29

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,92387       1.889,83                                     R

8724  ASSENZE (ore)               16,00   -10,92387        -174,78                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI             16,00    10,92387         174,78                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,92387         157,52                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    10,92387         157,52                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               35,45                                     Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            39,52                       R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,22                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,67                  8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.284,87        2.285,00     209,99                                                209,99         PE  8,00

PE  8,00

8,00

8,00

2.074,88        510,22     273,70       236,52    8,00

Z

16,73              0,06       44,41        507,71         R

8,00

8,00

0,39       1.813,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

110,97   133,30   32,00  212,27          86,70   39,12   47,58                                PE  PERMESSI GODUTI

1          5  173,00  26,00 26     160,00   20        2.285,00                   151,91

94,05    57,50    122,15

22686,00     22686,00     2098,29             21162,12    5213,78  2718,78   2495,00
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7537

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        5  LISI ANGELO                          11/12/02          5

LSINGL66P21D810A  VEROLI                                     21/09/66  11/12/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  11,11723          73,97

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

116,74       1.923,28

116,74

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,11723       1.923,28                                     R

8724  ASSENZE (ore)               16,00   -11,11723        -177,88                                8,00

8020  STRAORDINARIO 20%            1,50    13,34067          20,01                                8,00 OV  1,50 TI  1,00

7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%    4,75     9,44964          44,89                                8,00

7003  TRASFERTA - Quota Pasto      3,00    11,72000          35,16                                8,00 OV  1,75 TI  1,00 ST  ,75

8105  PERMESSI GODUTI             16,00    11,11723         177,88                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                     Z

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    11,11723         160,31                                     R

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    11,11723         160,31                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            40,95                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,35                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,73                  8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.423,96        2.389,00     219,55                                                219,55         PE  8,00

PE  8,00

8,00 OV  1,50 TI  1,00 ST  ,75

8,00

2.169,25        535,70     148,07       387,63    8,00

Z

16,73              0,09       46,03        670,03         R

8,00

8,00

0,07       1.754,00  R   GIORNO DI RIPOSO

OV  ORE VIAGGIO

27,97   133,30   24,00  137,27          86,70   58,62   28,08                                TI  TRASFERTA ITALIA

ST  STRAORDINARIO

Z   GIORNO ZERO ORE

PE  PERMESSI GODUTI

1          5  171,50  26,00 26     161,50   20        2.389,00                   147,89

90,57    57,50

24076,00     24076,00     2226,65             21848,00    5410,96  1463,18   3947,78
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7538

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        6  FRATANGELI EZIO                      11/12/02          5

FRTZEI64L15D810R  FROSINONE                                  15/07/64  11/12/02                                   26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  11,29873          75,18

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

148,14       1.954,68

148,14

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,29873       1.954,68                                     R

8724  ASSENZE (ore)               27,00   -11,29873        -305,07                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI              3,00    11,29873          33,90                                5,00 PE  3,00

8639  PER.MEN.FIGLI H.13^14^MA5   24,00    13,18110         316,35                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   12,42    11,29873         140,33                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   12,42    11,29873         140,33                                     Z

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               14,15                                     R

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            40,34                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                               12,98                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  6,84                  8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

PQ  8,00

Z

R

2.044,17        2.044,00     187,84                                                187,84    8,00

8,00

8,00

8,00

2.172,68        536,62     174,16       362,46         PQ  8,00

Z

0,61       60,16        611,07         R

8,00

PQ  8,00

0,40       1.764,00  R   GIORNO DI RIPOSO

PE  PERMESSI GODUTI

17,97   133,30    8,00  143,27   41,70  86,70   16,37  112,03                                Z   GIORNO ZERO ORE

PQ  PERMESSI MENS. FIGLI HANDICA

1          5  149,00  23,00 23     149,00   19        2.044,00                   155,36

92,05              82,11

21039,00     21039,00     1946,01             21832,22    5395,37  1726,39   3668,98
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7539

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        7  CRETARO ANTONELLO                    10/01/03          5

CRTNNL73T08I838A  VEROLI                                     08/12/73  10/01/03  11   25.360,00 4                 26    173,00

20  AVVOLGITORE                                                                                                   4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  10,44243          69,48

1.672,79                                                                 133,75

1.806,54

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,44243       1.806,54                                     R

8724  ASSENZE (ore)              106,00   -10,44243      -1.106,90                                8,00 TI  1,00 OV  1,50

8300  ASSEGNI FAM.NUCLEO (tot.)   26,00                     154,33                                8,00 TI  1,00 OV  1,50

7003  TRASFERTA - Quota Pasto      3,00    11,72000          35,16                                8,00 TI  1,00 OV  2,50

7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%   15,50     8,87606         137,58                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI              2,00    10,44243          20,88                                8,00

8101  FERIE GODUTE                72,00    10,44243         751,85                                     Z

8350  IND.MALATTIA C/INPS          1,00     1,00000          40,78                                     R

8356  CARENZA MALATTIA            24,00                     250,62                                     CR  8,00

8355  IND. MALATTIA C/DITTA        8,00                      38,63                                     CR  8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                     CR  8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,44243         150,58                                     ML  8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    10,44243         150,58                                8,00 OV  2,50

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               57,20                                     OV  2,50 Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            38,68                       OV  2,50 R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,05                  8,00 OV  2,50

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,63                  6,00 PE  2,00

8392  TRASFERTE ITALIA            15,00    40,13333         602,00                                8,00

FE  8,00

FE  8,00

Z

R

2.917,52        2.280,00     209,53                                                209,53         FE  8,00

FE  8,00

FE  8,00

FE  8,00

2.111,61        520,13     276,50       243,63         FE  8,00

Z

16,73              0,83       43,36        514,08         R

FE  8,00

FE  8,00

0,25       2.656,00  R   GIORNO DI RIPOSO

TI  TRASFERTA ITALIA

133,30  108,53   24,77   52,00  86,70   30,87  107,83                                OV  ORE VIAGGIO

Z   GIORNO ZERO ORE

CR  CARENZA MALATTIA 100% OPERAI

ML  MALATTIA OPERAIO MENS.ORE

1          5  170,00  26,00 23      70,00    9        2.280,00                   130,41 PE  PERMESSI GODUTI

FE  FERIE MESE INTERO GESTIONE A

96,09    57,50    122,91

22567,00     22567,00     2086,05             20734,93    5099,99  2746,40   2353,59
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Voce/i di tariffa 0722                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7540

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60        8  VIVOLI ANTONELLA                     20/01/03          5

VVLNNL62R65D810R  FROSINONE                                  25/10/62  20/01/03                                   26    173,00

40  IMPIEGATO DI CONCE                                                                                            4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 133,75                  10,77098          71,66

1.672,79                                                                 133,75

SUPE.RIASS

56,84       1.863,38

56,84

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,77098       1.863,38                                     R

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,77098         155,32                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    10,77098         155,32                                8,00

9062  INCENTIVO                                              78,00                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               41,63                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            39,28                       Z

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                               12,70                       R

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  6,60                  8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.332,02        2.332,00     214,31                                                214,31    8,00

8,00

8,00

8,00

2.117,71        521,78      94,63       427,15    8,00

Z

0,77       58,58        700,81         R

8,00

8,00

0,16       1.673,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

170,71    77,00    4,00  243,71          47,71    2,40   45,31

2          5  173,00  26,00 26     176,00   22        2.332,00                   149,38

94,63

22925,00     22925,00     2120,53             20804,38    5117,17   927,99   4189,18



Ditta

Foglio N.

Te
am

sy
st

em
 S

.p
.A

., 
A

ut
or

izz
az

io
ne

 In
ai

l n
.3

40
   

   
  d

el
 1

6/
01

/2
00

9

Voce/i di tariffa 3620                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7541

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 22214992 90        9  EVANGELISTI ALFREDO                  08/02/05          5

VNGLRD67D05D810W  FERENTINO                                  05/04/67  08/02/05                                   26    173,00

40  IMPIEGATO TECNICO                                                                                             5^       5

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.791,89                                                                 148,20                  15,83867         105,38

1.791,89                                                                 148,20

SUPERMIN.

800,00                                                                 2.740,09

800,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    15,83867       2.740,09                                     R

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    15,83867         228,39                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    15,83867         228,39                                8,00

7004  FRINGE BENEFITS AUTO**                                215,21        215,21                  8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            93,62                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                               19,30                       Z

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                 10,16                       R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

3.276,87        3.492,00     320,91                                                320,91    8,00

8,00

8,00

8,00

3.171,17        898,38     103,60       794,78    8,00

Z

0,75      338,29      1.454,73         R

8,00

8,00

0,65       2.038,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

71,71   140,00   80,00  131,71   92,75  86,70   16,37  163,08

2          5  173,00  26,00 26     176,00   22        3.492,00                   235,29

51,88              51,72

34843,00     34843,00     3222,88             31619,74    8948,85  1025,97   7922,88
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7542

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       10  SPAZIANI CARLO                       28/11/05          5

SPZCRL58D28D810O  FROSINONE                                  28/04/58  28/11/05                                   26    173,00

40  IMPIEGATO DIRETTIV                                                                                            7^       7

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

2.061,17                                                                 182,05                  16,43480         109,35

2.061,17                                                                 182,05

SUPERMIN.

600,00                                                                 2.843,22

600,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    16,43480       2.843,22                                     R

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    16,43480         236,99                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    16,43480         236,99                                8,00

7004  FRINGE BENEFITS AUTO**                                235,97        235,97                  8,00

8150  VARIE SOGGETTE                                         66,00                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            97,66                       Z

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                               20,24                       R

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                 10,52                  8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

3.463,20        3.699,00     339,94                                                339,94    8,00

8,00

8,00

8,00

3.359,23        969,84      47,78       922,06    8,00

Z

0,33      364,39      1.626,72         R

8,00

8,00

0,55       2.073,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

52,68    77,00          129,68   68,75  41,03    2,96  106,82

2          5  173,00  26,00 26     176,00   22        3.699,00                   244,70

47,78

36633,00     36633,00     3388,29             33243,65    9565,92   468,55   9097,37
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Voce/i di tariffa 3620                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7543

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 22214992 90       11  DI MAGGIO MARCO                      25/01/08          4 02/18

DMGMRC82C27C858Q  ANAGNI                                     27/03/82  25/01/08                                   26    173,00

20  ELETTRICISTA                                                                                                  4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 107,00                  11,05081          73,53

1.672,79                                                                 107,00

SUPERMIN.

132,00                                                                 1.911,79

132,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,05081       1.911,79                                     R

8724  ASSENZE (ore)               40,00   -11,05081        -442,03                                8,00

7003  TRASFERTA - Quota Pasto      2,00    11,72000          23,44                                8,00 TI  1,00

7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%    6,50     9,39319          61,06                                8,00 TI  1,00

8101  FERIE GODUTE                40,00    11,05081         442,03                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00 OV  2,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    11,05081         159,35                                     Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            43,32                       R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                               14,30                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  7,34                  8,00 OV  2,00

8392  TRASFERTE ITALIA             7,00    42,15000         295,05                                8,00

8,00

8,00 OV  1,50

Z

R

8,00 OV  1,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.530,69        2.212,00     203,28                                                203,28         FE  8,00

FE  8,00

FE  8,00

FE  8,00

2.008,92        492,41      84,79       407,62         FE  8,00

Z

0,73       64,96        676,59         R

8,00

8,00

0,90       1.855,00  R   GIORNO DI RIPOSO

TI  TRASFERTA ITALIA

133,30  141,62   -8,32   13,31  86,70   43,35   56,66                                OV  ORE VIAGGIO

Z   GIORNO ZERO ORE

FE  FERIE MESE INTERO GESTIONE A

1          5  171,00  26,00 26     136,00   17        2.212,00                   135,40

84,79

22296,00     22296,00     2061,98             20402,51    5011,98   831,47   4180,51
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7544

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       12  MATTACOLA GIANNI                     09/06/08          4 07/18

MTTGNN68D04L780K  ARNARA                                     04/04/68  09/06/08                                   26    173,00

20  AGG.ELETTROM.                                                                                                 4^       4

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.672,79                                                                 107,00                  11,34561          75,49

1.672,79                                                                 107,00

SUPERMIN.

183,00                                                                 1.962,79

183,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    11,34561       1.962,79                                     R

8724  ASSENZE (ore)               24,00   -11,34561        -272,29                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI             24,00    11,34561         272,29                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    11,34561         163,60                                8,00

3357  RATEO MATURAZ.MENSILE 14^   14,42    11,34561         163,60                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                                4,95                                     Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            40,70                       R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                8,18                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  4,31                  8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

PE  8,00

8,00

8,00

PE  8,00

8,00

Z

R

2.369,99        2.370,00     217,80                                                217,80    8,00

8,00

8,00

8,00

2.152,19        531,09     151,72       379,37    8,00

Z

0,67       53,19        651,03         R

PE  8,00

8,00

0,09       1.724,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

44,84   133,34          178,18          86,70   47,54   39,16                                PE  PERMESSI GODUTI

1          5  173,00  26,00 26     152,00   19        2.370,00                   157,78

91,18              60,54

23129,00     23129,00     2139,51             21657,82    5352,22  1499,56   3852,66
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7545

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       13  ROMA ETTORE                          27/02/12    *     2 03/18

RMOTTR89A25C413O  ARNARA                                     25/01/89  27/02/12                                   26    173,00

20  MANUTENTORE ELETTR                                                                                            5^       5

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.791,89                                                                  59,28                  10,93740          72,77

1.791,89                                                                  59,28

SUPERMIN.

41,00                                                                 1.892,17

41,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,93740       1.892,17                                     R

8724  ASSENZE (ore)                9,00   -10,93740         -98,44                                8,00

8020  STRAORDINARIO 20%            8,50    13,12488         111,56                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI              9,00    10,93740          98,44                                7,00 PE  1,00

7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%    3,00     9,29679          27,89                                8,00

7003  TRASFERTA - Quota Pasto      1,00    11,72000          11,72                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                     Z

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,93740         157,72                                     R

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            37,67                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                7,66                       PE  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  3,99                  8,00

8,00

OV  3,00 Z        ST 7,50

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

2.281,06        2.269,00     132,51                                                132,51    8,00

8,00

8,00

8,00 TI  1,00 ST  1,00

2.136,83        526,94      98,55       428,39    8,00

Z

0,32       49,32        610,54         R

8,00

8,00

0,95       1.753,00  R   GIORNO DI RIPOSO

PE  PERMESSI GODUTI

100,96   133,34          234,30          86,70   26,04   60,66                                Z   GIORNO ZERO ORE

OV  ORE VIAGGIO

ST  STRAORDINARIO

TI  TRASFERTA ITALIA

W          5  180,50  26,00 26     175,50   22                                   148,60

98,55

8539,00     21727,00     1560,92             20165,24    4944,62   966,42   3978,20
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7546

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       14  ZAGAROLI MARCO                       09/03/15    *     1 04/19

ZGRMRC84E03A433N  LATINA                                     03/05/84  09/03/15  11   22.292,00 3                 26    173,00

20  AGGIUST.ELETTROMEC                                                                                            3^       3

PAGA BASE                                                             SCATTI ANZ

1.603,29                                                                  25,05                   9,64936          64,20

1.603,29                                                                  25,05

SUPERMIN.

41,00                                                                 1.669,34

41,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00     9,64936       1.669,34                                     R

8724  ASSENZE (ore)               16,00    -9,64936        -154,39                                8,00 OV  1,00

8300  ASSEGNI FAM.NUCLEO (tot.)   26,00                      84,03                                8,00

7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%   16,00     8,20196         131,23                                8,00

8101  FERIE GODUTE                16,00     9,64936         154,39                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00 OV  2,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42     9,64936         139,14                                     Z

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               77,26                                     R

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            35,06                  8,00

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                4,72                  8,00 OV  2,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  2,22                  8,00

8392  TRASFERTE ITALIA             6,00    46,32000         277,92                                8,00

8,00

OV  2,00 Z

R

FE  8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

OV  4,00 Z

R

2.297,63        2.020,00     185,64                                                185,64    8,00 OV  3,00

FE  8,00

8,00 OV  1,00

8,00 OV  1,00

1.834,07        445,20      97,98       347,22    8,00

Z

0,58       42,00        575,44         R

8,00

8,00

0,52       1.884,00  R   GIORNO DI RIPOSO

OV  ORE VIAGGIO

157,22   133,34   96,00  194,56   60,69  86,70   30,72  116,67                                Z   GIORNO ZERO ORE

FE  FERIE MESE INTERO GESTIONE A

1          5  173,00  26,00 24     160,00   20        2.020,00                   122,53

97,98

19416,00     19416,00     1795,10             17619,61    4257,29   994,71   3262,58
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Voce/i di tariffa 0722                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7547

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       15  SPAZIANI ELEONORA                    28/12/15            01/18

SPZLNR86E46D810T  FROSINONE                                  06/05/86  28/12/15                                   26    173,00

40  IMPIEGATO AMM.VO                                                                                              5^       5

PAGA BASE

1.791,89                                                                                         10,59474          70,49

1.791,89

SUPERMIN.

41,00                                                                 1.832,89

41,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00    10,59474       1.832,89                                     R

8724  ASSENZE (ore)               19,00   -10,59474        -201,30                                8,00

8105  PERMESSI GODUTI              3,00    10,59474          31,78                                8,00

8101  FERIE GODUTE                16,00    10,59474         169,52                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42    10,59474         152,78                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                     Z

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            19,09                       R

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                8,82                  8,00

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  3,23                  8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

5,00 PE  3,00

Z

R

2.065,67        2.066,00     189,87                                                189,87         FE  8,00

FE  8,00

8,00

8,00

1.875,80        456,47     143,81       312,66    8,00

Z

0,98       31,14        534,65         R

8,00

8,00

0,45       1.613,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

12,25    73,31           85,56          41,03   16,39   24,64                                PE  PERMESSI GODUTI

FE  FERIE GODUTE

2          5  173,00  26,00 26     157,00   20        2.066,00                   147,09

143,81

12349,00     12349,00     1141,42             11205,26    2602,24  1411,48   1190,76
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7548

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       16  QUATTROCIOCCHE JACOPO                28/12/15            01/18

QTTJCP93P06D810E  VILLA SANTO STEFANO                        06/09/93  28/12/15                                   26    173,00

20  OPERAIO COMUNE                                                                                                2^       2

PAGA BASE

1.445,00                                                                                          8,58960          57,15

1.445,00

SUPERMIN.

41,00                                                                 1.486,00

41,00

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00     8,58960       1.486,00                                     R

8724  ASSENZE (ore)               24,00    -8,58960        -206,15                                8,00

8101  FERIE GODUTE                24,00     8,58960         206,15                                8,00

8411  UNA TANTUM                                             80,00                                8,00

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42     8,58960         123,86                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                8,00

9117  RATA ADDIZ.REGIONALE A.P.                                            13,81                       Z

9119  RATA ADD.COMUNALE A.P.                                                3,19                       R

9173  ACCONTO ADD.COMUNALE                                                  1,17                  8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

FE  8,00

Z

R

1.689,86        1.690,00     155,31                                                155,31         FE  8,00

FE  8,00

8,00

8,00

1.534,55        364,33     144,37       219,96    8,00

Z

0,99       18,17        394,43         R

8,00

8,00

0,04       1.377,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

73,31   12,08   61,23          41,03   30,39   10,64                                FE  FERIE MESE INTERO GESTIONE A

1          5  173,00  26,00 26     152,00   19        1.690,00                   119,25

144,37

9518,00      9518,00      879,48              8637,34    1997,97  1451,85    546,12
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Voce/i di tariffa 6312                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7549

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 90671230 60       20  RIGGI DIEGO                          28/09/17

RGGDGI98L23A123C  ALATRI                                     23/07/98  28/09/17                                   26    173,00

20  APPRENDISTA ELETTR     APPRENDISTI                        APPRENDISTI                                         1^       1

PAGA BASE                                                  SUP. COLL.             E.A.R. BIL

1.308,43                                                       5,16                  25,00        7,77127          51,70

1.308,43                                                       5,16                  25,00

IND.VACANZ

5,84                              1.344,43

5,84

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00     7,77127       1.344,43                                     R

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42     7,77127         112,06                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

1.456,49        1.456,00      85,03                                                 85,03    8,00

8,00

8,00

8,00

1.371,46        320,29     159,67       160,62    8,00

Z

0,38                    246,03         R

8,00

8,00

0,01       1.292,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

13,33           13,33           8,67            8,67

5          5  173,00  26,00        176,00   22                                   106,04

159,67

1580,00       92,27              1488,56     347,22   175,12    172,10
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Voce/i di tariffa 3620                                                                       
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426      del 24/10/2013

ATT.

PREC.

ATT.

PROGRES.
ANNUI

DATI
STATISTICI

COD. AZI POSIZIONE INAIL CODICE  

CODICE FISCALE DATA DI NAS.

QUAL. CENTRO DI COSTO REPARTO CARTEL.

CONTRIBUTO 4 CONTRIBUTO 5

COD.
FIL.

MATR. INPS AZIENDAMESE RETRIBUITO COGNOME E NOME

CONTRIBUTO 3

BASEDESCRIZIONECODICE TRATTENUTE STATISTICHE

QUALIFICA

SCAD. DOC.

TOTALE LORDO TOT. CONTR. SOC.

COMUNE DI RESIDENZA

SCATTI ANZ.DATA ASSUNZ.

DATA CESSAZIONEDATA ASS. CONV.

% P. TIME LIVELLO.

SIGLA DESCRIZIONE

TOT. TRAT. IRPEF T.S.

TOT. TRAT. IRPEF

TOT. TRATTENUTE

NETTO BUSTA

IMP. T.S. ANTE 2001

IMP. T.SS ARR. A.P.

ACCONTO

IRPEF ERARIO

%

%

IRPEF IMP. T.S. TFR 2001 % IRPEF NETTA IRPEF GIA' PAG.IRPEF SU RIVAL

RATA PRESTITO RES. PRESTITO TRATT. SINDAC. COVELCO TRAT. CORPO

ADDIZ. REGIONALE ADDIZ. COMUNALE ARR. ATTUALE

COD. LIV.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità sigla quantità

IMPON. CONTR. SOC. CONTRIBUTO 2CONTRIBUTO 1

GG. CONTR. ORE.CONTR.

RETR. GIORN. CONTR.RETR. ORARIA CONTR.

RETRIB. DI FATTO

SITUAZIONE ANF.

PREC.

ARR. PREC.

FERIE A.P.

FEST. A.P. FEST. MAT.

FERIE MAT.

FEST. GOD.

FERIE GOD.

FEST. RES.

FERIE RES.

FLESS. A.P.

PERM. A.P.

FLESS. MAT.

PERM. MAT.

FLESS.GOD.

PERM. GOD.

FLESS. RES.

PERM. RES.

B. ORE A.P.

ROL. A.P.

B. ORE MAT.

ROL. MAT.

B. ORE GOD.

ROL GOD.

B. ORE RES.

ROL RES.

Q/
INPS

POS. SETT. ORE INPS GG. INPS GG.
MINIM.

ORE INAIL GG. INAIL IMPONIBILE INAIL IMPONIBILI SILICOSI TFR MESE

C/C BANCA ACCREDITO FIRMA

ORE/GIORNI

IRPEF A.P. ONERI DEDUCIBILI IMP. IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR.

PROGR. ON. DED. PROG. IMP. IRPEF IMP. IRPEF ANNUO PROGR. DETR. IRPEF PROGR. RIT. IRPEF ADDIZIONALE IRPEF CONGUAGLIO IRPEF +/-
CONGUAGLIO

FINE ANNO
CESS. RAPP.

IMPONIBILE INAIL IMP. CONTRIB. SOC. CONTRIB. SOC. ONERI DEDUC. IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA TOT. DETR. IRPEF PAGATA

DETRAZIONI
SPETTANTI

LAVORO DIP. CONIUGE FIGLI ALTRI CARICHI ONERI DIFF. MINORI DIFF. APPRENDISTI

COMPETENZE
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA

Cod.fiscale : 02240470605                                                                               7550

OTTOBRE      2017   1918     1   3307824254 22214992 90       21  MIZZONI MAURIZIO                     01/10/17

MZZMRZ57T30D810R  VEROLI                                     30/12/57  01/10/17                                   26    173,00

20  OP.ASSISTENTE CANT                                        PERSONALE L.68/99                                   3^       3

PAGA BASE                                                                         E.A.R. BIL

1.603,29                                                                             25,00        9,41208          62,62

1.628,29

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       173,00     9,41208       1.628,29                                     R

3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   14,42     9,41208         135,72                                8,00

8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                8,00

8392  TRASFERTE ITALIA             4,00    42,36000         169,44                                8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

8,00

8,00

8,00

8,00

8,00

Z

R

1.933,45        1.764,00     162,11                                                162,11    8,00

8,00

8,00

8,00

1.601,90        382,51     155,51       227,00    8,00

Z

389,11         R

8,00

8,00

0,13       1.626,00  R   GIORNO DI RIPOSO

Z   GIORNO ZERO ORE

13,33           13,33           8,67            8,67

1    45    5  173,00  26,00 26     176,00   22        1.764,00                   124,41

155,51

1764,00      1764,00      162,11              1601,90     382,51   155,51    227,00



mese anno

periodo di riferimento:

periodo di riferimento:

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

Pagamento effettuato con assegno

n.ro
tratto / emesso su

cod. ABI CAB

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

DATI ANAGRAFICI
data di nascita

cognome, denominazione o ragione sociale nome

comune (o Stato estero) di nascita prov.

prov.comune via e numero civico

codice tributo rateazione/regione/
prov./mese rif.

codice
sede

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

codice tributo rateazione/
mese rif.

DATA
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

mesegiorno

giorno

da a

INAIL

codice sede

codice posizionecodice sedecodice ente causale
contributo da a

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

anno di
riferimento

anno di
riferimento

causale

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

mm/aaaa mm/aaaa

mm/aaaa mm/aaaa

codice attocodice ufficio

codice
regione

c.c.

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

M

I

E

C

A

Mod. F24

B

SALDO (A–B)+/–

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

+/– SALDO (C–D)

D

importi a debito versati importi a credito compensati

F
SALDO (E–F)+/–

L

+/– SALDO (I–L)

importi a debito versati importi a credito compensati

N

+/– SALDO (M–N)

importi a debito versati importi a credito compensati

+EURO

HTOTALE G H

+/– SALDO (G–H)

codice tributo rateazione/
mese rif. importi a debito versati importi a credito compensatinumero

immobili

detrazione
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DELEGA IRREVOCABILE A:

sesso (M o F)

codice ente /
codice comune

numero
di riferimento

anno di riferimento

CONTRIBUENTE

SEZIONE ERARIO

SEZIONE INPS

SEZIONE REGIONI

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

FIRMA SALDO FINALE

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

UNIFICATO
MODELLO DI PAGAMENTO

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

via e numero civico

codice identificativo

DOMICILIO FISCALE

codice ditta

anno

conto corrente codice IBAN
Autorizzo addebito su IT firma

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

C
O
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F
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M
E

 A
L 

D
E
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 D
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E
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E

 1
9/

06
/2

01
3

Da inviare RBK          

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

0 2 2 4 0 4 7 0 6 0 5

R.E.M. S.R.L.

PATRICA                        FR   VIA FERRUCCIA 16/A

1655       10   2017                    72504
1001       10   2017      6.93608

6.93608       72504+    6.21104

3300 DM10 3307824254        102017           12.16600

12.16600            +   12.16600

08                 3802       10   2016        69901

69901            +      69901

A269                3847       10   2017          734
A269                3848       10   2016         1430
A421                3847       10   2017          830
A421                3848       10   2016         1584

4578            +       4578

24100 13404843 54  902017  P       2.63748

2.63748            +    2.63748

21.75931

Scadenza 16 Novembre  2017



mese anno

periodo di riferimento:

periodo di riferimento:

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

Pagamento effettuato con assegno

n.ro
tratto / emesso su

cod. ABI CAB

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

DATI ANAGRAFICI
data di nascita

cognome, denominazione o ragione sociale nome

comune (o Stato estero) di nascita prov.

prov.comune via e numero civico

codice tributo rateazione/regione/
prov./mese rif.

codice
sede

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

codice tributo rateazione/
mese rif.

DATA
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

mesegiorno

giorno

da a

INAIL

codice sede

codice posizionecodice sedecodice ente causale
contributo da a

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

anno di
riferimento

anno di
riferimento

causale

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

mm/aaaa mm/aaaa

mm/aaaa mm/aaaa

codice attocodice ufficio

codice
regione

c.c.

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

M

I

E

C

A

Mod. F24

B

SALDO (A–B)+/–

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

+/– SALDO (C–D)

D

importi a debito versati importi a credito compensati

F
SALDO (E–F)+/–

L

+/– SALDO (I–L)

importi a debito versati importi a credito compensati

N

+/– SALDO (M–N)

importi a debito versati importi a credito compensati

+EURO

HTOTALE G H

+/– SALDO (G–H)

codice tributo rateazione/
mese rif. importi a debito versati importi a credito compensatinumero

immobili

detrazione
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DELEGA IRREVOCABILE A:

sesso (M o F)

codice ente /
codice comune

numero
di riferimento

anno di riferimento

CONTRIBUENTE

SEZIONE ERARIO

SEZIONE INPS

SEZIONE REGIONI

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

FIRMA SALDO FINALE

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

UNIFICATO
MODELLO DI PAGAMENTO

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

via e numero civico

codice identificativo

DOMICILIO FISCALE

codice ditta

anno

conto corrente codice IBAN
Autorizzo addebito su IT firma

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

C
O

N
F
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M
E
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E
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 D
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T
T

O
R

E
 A

G
E

N
Z

IA
 D

E
LL

E
 E

N
T

R
A
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E

 1
9/
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/2

01
3

Da inviare RBK          

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

0 2 2 4 0 4 7 0 6 0 5

R.E.M. S.R.L.

PATRICA                        FR   VIA FERRUCCIA 16/A

D539                3847       10   2017         1016
D539                3848       10   2016         1930
D810                3847       10   2017         2719
D810                3848       10   2016         5474

11139            +      11139

11139

Scadenza 16 Novembre  2017



mese anno

periodo di riferimento:

periodo di riferimento:

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

Pagamento effettuato con assegno

n.ro
tratto / emesso su

cod. ABI CAB

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

DATI ANAGRAFICI
data di nascita

cognome, denominazione o ragione sociale nome

comune (o Stato estero) di nascita prov.

prov.comune via e numero civico

codice tributo rateazione/regione/
prov./mese rif.

codice
sede

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

codice tributo rateazione/
mese rif.

DATA
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

mesegiorno

giorno

da a

INAIL

codice sede

codice posizionecodice sedecodice ente causale
contributo da a

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

anno di
riferimento

anno di
riferimento

causale

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

mm/aaaa mm/aaaa

mm/aaaa mm/aaaa

codice attocodice ufficio

codice
regione

c.c.

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

M

I

E

C

A

Mod. F24

B

SALDO (A–B)+/–

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

+/– SALDO (C–D)

D

importi a debito versati importi a credito compensati

F
SALDO (E–F)+/–

L

+/– SALDO (I–L)

importi a debito versati importi a credito compensati

N

+/– SALDO (M–N)

importi a debito versati importi a credito compensati

+EURO

HTOTALE G H

+/– SALDO (G–H)

codice tributo rateazione/
mese rif. importi a debito versati importi a credito compensatinumero

immobili

detrazione
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DELEGA IRREVOCABILE A:

sesso (M o F)

codice ente /
codice comune

numero
di riferimento

anno di riferimento

CONTRIBUENTE

SEZIONE ERARIO

SEZIONE INPS

SEZIONE REGIONI

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

FIRMA SALDO FINALE

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

UNIFICATO
MODELLO DI PAGAMENTO

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

via e numero civico

codice identificativo

DOMICILIO FISCALE

codice ditta

anno

conto corrente codice IBAN
Autorizzo addebito su IT firma

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

C
O

N
F

O
R

M
E

 A
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D
E

C
R

E
T
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 D
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E
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 D
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E
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T
E
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9/
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/2
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3

Da inviare RBK          

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

0 2 2 4 0 4 7 0 6 0 5

R.E.M. S.R.L.

PATRICA                        FR   VIA FERRUCCIA 16/A

I351                3847       10   2017          222
I351                3848       10   2016          472
I364                3847       10   2017          117
I364                3848       10   2016          319

1130            +       1130

1130

Scadenza 16 Novembre  2017



mese anno

periodo di riferimento:

periodo di riferimento:

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

Pagamento effettuato con assegno

n.ro
tratto / emesso su

cod. ABI CAB

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

DATI ANAGRAFICI
data di nascita

cognome, denominazione o ragione sociale nome

comune (o Stato estero) di nascita prov.

prov.comune via e numero civico

codice tributo rateazione/regione/
prov./mese rif.

codice
sede

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

codice tributo rateazione/
mese rif.

DATA
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

mesegiorno

giorno

da a

INAIL

codice sede

codice posizionecodice sedecodice ente causale
contributo da a

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

anno di
riferimento

anno di
riferimento

causale

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

mm/aaaa mm/aaaa

mm/aaaa mm/aaaa

codice attocodice ufficio

codice
regione

c.c.

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

M

I

E

C

A

Mod. F24

B

SALDO (A–B)+/–

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

+/– SALDO (C–D)

D

importi a debito versati importi a credito compensati

F
SALDO (E–F)+/–

L

+/– SALDO (I–L)

importi a debito versati importi a credito compensati

N

+/– SALDO (M–N)

importi a debito versati importi a credito compensati

+EURO

HTOTALE G H

+/– SALDO (G–H)

codice tributo rateazione/
mese rif. importi a debito versati importi a credito compensatinumero

immobili

detrazione
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DELEGA IRREVOCABILE A:

sesso (M o F)

codice ente /
codice comune

numero
di riferimento

anno di riferimento

CONTRIBUENTE

SEZIONE ERARIO

SEZIONE INPS

SEZIONE REGIONI

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

FIRMA SALDO FINALE

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

UNIFICATO
MODELLO DI PAGAMENTO

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

via e numero civico

codice identificativo

DOMICILIO FISCALE

codice ditta

anno

conto corrente codice IBAN
Autorizzo addebito su IT firma

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

C
O

N
F

O
R

M
E

 A
L 

D
E

C
R

E
T
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 D
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E
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 D

E
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E
 E

N
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R
A

T
E
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9/
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/2
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3

Da inviare RBK          

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

0 2 2 4 0 4 7 0 6 0 5

R.E.M. S.R.L.

PATRICA                        FR   VIA FERRUCCIA 16/A

L780                3847       10   2017         1008
L780                3848       10   2016         1921

2929            +       2929

2929

Scadenza 16 Novembre  2017



RIEPILOGO Ottobre 2017 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.17  18:01

CATEGORIA n.dip. ore gg. set. Imponib. C/S %dip. %tot. c/dipend. c/ditta T O T A L E

OPERAI 10 U : 11 1856,50 281 44 23.910,00 9,1900 39,8700 2.197,33 7.335,61 9.532,94
OPERAI 1550 U : 1 173,00 26 4 1.764,00 9,1900 39,8700 162,11 270,62 432,73
IMPIEGATI 11 U : 2 346,00 52 8 7.191,00

D : 2 346,00 52 8 4.398,00 9,1900 37,6500 1.065,03 3.298,21 4.363,24
APPRENDISTA 5J00 U : 1 173,00 26 4 1.456,00 5,8400 19,1500 85,03 193,80 278,83
OPERAIO -W- W U : 1 180,50 26 4 2.269,00 5,8400 19,1500 132,51 302,01 434,52

T O T A L E U : 16 2729,00 411 64 36.590,00
D : 2 346,00 52 8 4.398,00 3.642,01 11.400,25 15.042,26 D

SINDACATI n.dip. tratten.

FIOM-CGILcc.4395 5 83,65

T O T A L E : 5 83,65 83,65

S O M M E A C R E D I T O

IND.MALATTIA INPS : 160,84
PERMESSI L.104 : 522,97
ASS.FAM.CORRENTI : 238,36
INCENTIVO TRIE : 1.708,86
INCENTIVO GIO. : 185,06
REC. ADDIZ. ASPI : 59,81

2.875,90 2.875,90 C

D A T I U S O A M M I N I S T R A T I V O

CONTRIBUTIVI FISCALI GENERALI

TOT. C/S C/DITTA 9.446,52 IMPONIBILE IRPEF 38.029,87 TOTALE LORDO 41.986,78
TOT. C/S C/DIPEN. 3.642,01 IRPEF 1001 6.936,08 NETTO IN BUSTA 32.074,00
ARROT.CONTRIBUTI 0,36- IRPEF Addizionale 896,77 ARROT.PRECEDENTE 9,07
TOT.C/S DA VERS. 12.166,00 ARROT.ATTUALE 7,59

TRATT.SINDACALI 83,65
Contrib.0,50 TFR 153,04
Cred. dl.66/2014 725,04

M Lazio Add. AP 699,01
Comunale Add. AP 131,30 Comunale Acconto 66,46



RIEPILOGO Ottobre 2017 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.17  18:01

POSIZIONE INAIL n.dip. ore gg Impon.INAIL Impon. SOGG. % Premio Addizion. TOTALE

    22214992/90 3 488,00 61 7.468,00 6.586,00 57,000 375,40 3,75 379,15
    90671230/60 2 333,00 42 4.398,00 4.398,00 5,000 21,99 0,22 22,21
    90671230/60 12 1801,00 226 25.397,00 25.397,00 23,000 584,14 5,84 589,98

    T O T A L E 17 2622,00 329 37.263,00 36.381,00 981,53 9,81 991,34

Elaborato da: STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE



DISTINTA  CONTANTI   ASSEGNI   BONIFICI mese OTTOBRE anno 2017 Pag. 1

Azienda: 1918 R.E.M. S.R.L. data : 31/10/17

Matricola Cognome Nome Tipo pagamento Netto pagare

1 IORIO GIULIO CONTANTI 1692,00

2 LISI GERARDO CONTANTI 1725,00

3 IACOUCCI ROBERTO CONTANTI 1762,00

4 BOCCIA PAOLO CONTANTI 1813,00

5 LISI ANGELO CONTANTI 1754,00

6 FRATANGELI EZIO CONTANTI 1764,00

7 CRETARO ANTONELLO CONTANTI 2656,00

8 VIVOLI ANTONELLA CONTANTI 1673,00

9 EVANGELISTI ALFREDO CONTANTI 2038,00

10 SPAZIANI CARLO CONTANTI 2073,00

11 DI MAGGIO MARCO CONTANTI 1855,00

12 MATTACOLA GIANNI CONTANTI 1724,00

13 ROMA ETTORE CONTANTI 1753,00

14 ZAGAROLI MARCO CONTANTI 1884,00

15 SPAZIANI ELEONORA CONTANTI 1613,00

16 QUATTROCIOCCHE JACOPO CONTANTI 1377,00

20 RIGGI DIEGO CONTANTI 1292,00

21 MIZZONI MAURIZIO CONTANTI 1626,00

Tot. 18 32074,00



R I E P I L O G O    P A G H E    E    C O N T R I B U T I   mese di Ottobre 2017

Azienda/Fil. 1918 R.E.M. S.R.L.

Cod.Conto Descrizione operazione Importo D A R E A V E R E

RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

__________ Salari 29.399,13 D
__________ Stipendi 11.137,76 D

Salari & stipendi 40.536,89

__________ Assegni familiari 238,36 D
__________ Malattia c/inps 160,84 D
__________ Permessi legge 104 522,97 D

Erogazioni c/inps 922,17

__________ Trasferte 1.449,89

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 725,04 D
Credito DL 66/2014 725,04

__________ Contributi Inps c/dipendente 3.642,01 A
Ritenute previdenziali 3.642,01

__________ Irpef 1001 - 1013 6.936,08 A
__________ Addizionale irpef regionale 699,01 A
__________ Addizionale irpef comunale 197,76 A

Trattenute fiscali 7.832,85

__________ Trattenute sindacali 83,65 A
__________ Arrotondamento precedente 9,07 A
__________ Arrotondamento attuale 7,59 D

Altre trattenute 85,13

__________ NETTO IN BUSTA 32.074,00

CONTRIBUTI INPS

__________ Contributi inps c/ditta 9.506,33 D
__________ Contributi inps c/dipendente 3.642,01 D

Contributi 13.148,34

__________ Erogazioni c/inps 922,17 A
__________ Recupero contributo addizionale ASPI 59,81 A

Importi a credito 981,98

__________ Arrotondamento contributi 0,36

__________ Saldo a versare su DM10 12.166,00

ALTRI VERSAMENTI

__________ Contributi INAIL 991,34 D
__________ Trattenute sindacali 83,65 D

Inail e trattenute sindacali 1.074,99

__________ Totale altri versamenti 1.074,99

TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)

__________ Ritenute irpef 1001 - 1013 6.936,08 D
__________ Addizionale Irpef Regionale 699,01 D
__________ Addizionale Irpef Comunale 197,76 D

Ritenute Irpef 7.832,85

__________ TOTALE irpef dovuta del periodo 7.832,85

CREDITO DL 66/2014

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 725,04 A
__________ Credito DL 66/2014 da compensare in F24 725,04 D

Credito DL 66/2014



PROSPETTO RIEPILOGATIVO CREDITO DL.66/2014 ART.1 ESEGUITO NEL MESE DI Ottobre 2017
Azienda : 1918 R.E.M. S.R.L.

Fil. Matricola Cognome e nome Gg detraz. Red. presunto Cred. spettante

001 1 IORIO GIULIO 365 24.922,83 43,91

001 2 LISI GERARDO 365 25.110,67 36,26

001 3 IACOUCCI ROBERTO 365 25.838,60 6,58

001 4 BOCCIA PAOLO 365 25.130,36 35,45

001 6 FRATANGELI EZIO 365 25.652,93 14,15

001 7 CRETARO ANTONELLO 365 24.596,87 57,20

001 8 VIVOLI ANTONELLA 365 24.978,86 41,63

001 12 MATTACOLA GIANNI 365 25.878,69 4,95

001 13 ROMA ETTORE 365 23.957,24 81,53

001 14 ZAGAROLI MARCO 365 24.104,73 77,26

001 15 SPAZIANI ELEONORA 365 12.138,50 81,53

001 16 QUATTROCIOCCHE JACOPO 365 11.992,75 81,53

001 20 RIGGI DIEGO 95 3.225,18 81,53

001 21 MIZZONI MAURIZIO 154 9.085,38 81,53

TOTALE AZIENDA 725,04



DISTINTA SINDACATO MESE Ottobre 2017 DATA: 31.10.17 PAG. 1

Azienda/fil : 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.

Sindacato : 15 FIOM-CGILcc.4395 BNL

MATRICOLA GENERALITA' DIPENDENTE DATA NASCITA IMPORTO

1 / 1 IORIO GIULIO 29.01.63 16,73
2 / 1 LISI GERARDO 20.10.64 16,73
4 / 1 BOCCIA PAOLO  4.07.65 16,73
5 / 1 LISI ANGELO 21.09.66 16,73
7 / 1 CRETARO ANTONELLO  8.12.73 16,73

TOTALE DIPENDENTI: 5 TOTALE 83,65



***   C O S T O   C O N S U N T I V O   D E L   P E R I O D O            *** DAL MESE DI Ottobre 2017 AL MESE DI Ottobre 2017

Azienda  : 1918 R.E.M. S.R.L.

Matr. Cognome e nome Ore.Lav. Retribuzione lorda Lavoro straordinario R a t e i Contributi T.F.R. T o t a l e Costo % di
ore importo contributi ore importo contributi su ratei orario incid.

     1 IORIO GIULIO 112,00 1862,82 614,76 562,77 185,73 188,82 3414,90 30,49017 5,90
     2 LISI GERARDO 160,00 1817,93 600,06 533,32 176,03 187,03 3314,37 20,71481 5,73
     3 IACOUCCI ROBERTO 173,00 1982,02 654,27 562,22 185,56 177,99 3562,06 20,58994 6,16
     4 BOCCIA PAOLO 160,00 1795,05 592,47 555,37 183,30 184,59 3310,78 20,69237 5,72
     5 LISI ANGELO 155,25 1860,56 602,52 6,25 64,90 21,42 565,20 186,52 181,21 3482,33 21,56241 6,02
     6 FRATANGELI EZIO 149,00 1729,61 570,78 529,24 174,65 189,36 3193,64 21,43382 5,52
     7 CRETARO ANTONELLO 54,50 1706,05 352,64 15,50 137,58 45,41 530,88 175,24 144,58 3092,38 44,17685 5,35
     8 VIVOLI ANTONELLA 176,00 2021,38 585,50 554,82 160,69 181,38 3503,77 19,90778 6,06
     9 EVANGELISTI ALFREDO 176,00 2820,09 1038,56 815,84 279,16 275,62 5229,27 29,71176 9,04
    10 SPAZIANI CARLO 176,00 2989,22 992,75 846,55 260,62 285,52 5374,66 30,53784 9,29
    11 DI MAGGIO MARCO 129,50 1868,25 564,62 6,50 61,06 22,25 402,47 146,65 154,30 3219,60 23,67352 5,57
    12 MATTACOLA GIANNI 152,00 1770,50 584,33 576,80 190,36 177,99 3299,98 21,71039 5,70
    13 ROMA ETTORE 164,00 1885,45 249,36 11,50 139,45 18,56 398,34 53,02 158,82 2903,00 16,54131 5,02
    14 ZAGAROLI MARCO 144,00 1872,87 41,85 16,00 131,23 3,44 351,43 9,21 126,10 2536,13 15,85081 4,38
    15 SPAZIANI ELEONORA 157,00 1711,59 13,78 385,87 3,13 148,33 2262,70 14,41210 3,91
    16 QUATTROCIOCCHE JACOPO 152,00 1359,85 35,67 312,83 8,21 120,16 1836,72 12,08368 3,18
    20 RIGGI DIEGO 176,00 1344,43 8,07 283,03 1,69 106,04 1743,26 9,90488 3,01
    21 MIZZONI MAURIZIO 176,00 1797,73 236,86 342,78 62,46 124,41 2564,24 14,56954 4,43

       T O T A L I
       A Z I E N D A 2742,25 34195,40 8338,85 55,75 534,22 111,08 9109,76 2442,23 3112,25 57843,79 20,67326

Elaborato da : STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE


