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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
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8
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16
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18

19
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21

22

23

24
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26

27

28

29

30

31

ore lavorate sigla quantità sigla quantità siglasigla 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
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R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A                   PATRICA
Cod.fiscale : 02240470605                                                                               9422

OTTOBRE      2018   1918     1   3307824254 90671230 60       30  TIBERIA ANDREA                       19/09/18

TBRNDR94E26D810F  PATRICA                                    26/05/94  19/09/18                                   26    173,00

20  OPERAIO/ELETTROTEC                                                                            87,50           1^       1
PAGA BASE

1.321,53                                                                                          7,63890          50,82
1.321,53

1.321,53

8001  LAVORO ORDINARIO ORE       151,38     7,63890       1.156,38                                7,00
7002  ORE VIAGGIO maggioraz.85%   10,00     6,49307          64,93                                7,00
3356  RATEO MATURAZ.MENSILE 13^   12,61     7,63890          96,33                                7,00
8258  CREDITO DL 66/14 EROGATO                               81,53                                7,00
8392  TRASFERTE ITALIA             7,00    36,50000         255,50                                7,00

Z
R

7,00
7,00
7,00
7,00
7,00 OV  1,50

Z
R

7,00 OV  1,00
7,00
7,00
7,00
7,00 OV  2,00

Z
R

7,00 OV  1,50
1.573,14        1.318,00     125,07                                                125,07    7,00

7,00
7,00
7,00

1.192,57        274,29     159,67       114,62         Z
R

0,61                    240,30    7,00
7,00 OV  2,00
7,00 OV  2,00

0,63       1.415,00  Z   GIORNO ZERO ORE
R   GIORNO DI RIPOSO

11,67           11,67           7,58            7,58                                OV  ORE VIAGGIO

O          5  151,38  26,00141,38  161,00   23        1.318,00                    78,23

159,67

1779,00      1779,00      168,82              1610,21     370,35   221,48    148,87



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

,,,
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Da inviare Entratel

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   2018                  1.36353
1001       10   2018      6.94020
1012       10   2018      1.60783

8.54803     1.36353+    7.18450

3300 DM10 3307824254        102018           13.90400

13.90400            +   13.90400

08                 3802       10   2018        10085
08                 3802       10   2017        61812

71897            +      71897

A421                3847       10   2018          837
A421                3848       10   2017         1604
D539                3847       10   2018         1011
D539                3848       10   2017         1925

5377            +       5377

24100 13404843 54  902018  P       2.48873

2.48873            +    2.48873

24.34997

Scadenza 16 Novembre  2018



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
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Da inviare Entratel

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

D810                3847       10   2018         2824
D810                3848       10   2017         5472
I364                3847       10   2018          156
I364                3848       10   2017          329

8781            +       8781

8781

Scadenza 16 Novembre  2018



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
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Da inviare Entratel

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   2018         1077
L780                3848       10   2017         2038

3115            +       3115

3115

Scadenza 16 Novembre  2018



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

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

OPERAI 10 U : 10 1735,50 255 40 20.747,00 9,4900 40,7700 1.968,90 6.489,64 8.458,54
OPERAI 10 U : 2 364,00 52 8 3.194,00 9,4900 42,1700 303,10 1.043,81 1.346,91
OPERAI 1550 U : 1 173,00 26 4 1.754,00 9,4900 40,7700 166,45 274,36 440,81
IMPIEGATI 11 U : 2 346,00 52 8 7.122,00

D : 2 346,00 52 8 4.291,00 9,4900 38,5500 1.083,09 3.316,63 4.399,72
IMPIEGATI 11 U : 1 173,00 26 4 1.864,00 9,4900 39,9500 176,89 567,79 744,68
APPRENDISTA 5J00 U : 1 177,00 26 4 1.474,00 5,8400 19,1500 86,08 196,19 282,27
OP. PART TIME O U : 2 237,88 52 9 2.221,00 9,4900 42,1700 210,77 725,83 936,60

T O T A L E U : 19 3206,38 489 77 38.376,00
D : 2 346,00 52 8 4.291,00 3.995,28 12.614,25 16.609,53 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

PERMESSI L.104 : 523,42
ASS.FAM.CORRENTI : 426,93
IND.MALATTIA INPS : 250,33
INCENTIVO TRIE : 1.116,54
ASS.FAM.ARRETRATI : 389,25

2.706,47 2.706,47 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 11.497,71 IMPONIBILE IRPEF 39.444,59 TOTALE LORDO 51.220,93
TOT. C/S C/DIPEN. 3.995,28 IMPONIBILE T.S. 14.109,89 NETTO IN BUSTA 38.158,97
ARROT.CONTRIBUTI 0,94 IRPEF 1001 6.940,20 ARROT.PRECEDENTE 8,58
TOT.C/S DA VERS. 13.904,00 IRPEF Addizionale 891,70 ARROT.ATTUALE 11,82

IRPEF 1012 1.607,83 TRATT.SINDACALI 83,65
ACCONTI 2.500,00
INDENNITA` ANZIAN 200,67
ANTICIPO T.F.R. 6.608,71
Contrib.0,50 TFR 182,87
Cred. dl.66/2014 1.363,53



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

M Lazio Addiz. 100,85 M Lazio Add. AP 618,12
Comunale Add. AP 113,68 Comunale Acconto 59,05

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

    22214992/90 1 184,00 23 3.452,00 3.452,00 47,988 165,65 1,66 167,31
    90671230/60 2 360,00 45 4.291,00 4.291,00 4,209 18,06 0,18 18,24
    90671230/60 17 2768,50 356 33.450,00 32.573,00 19,363 630,73 6,31 637,04

    T O T A L E 20 3312,50 424 41.193,00 40.316,00 814,44 8,15 822,59

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



DISTINTA  CONTANTI   ASSEGNI   BONIFICI mese OTTOBRE anno 2018 Pag. 1

Azienda: 1918 R.E.M. S.R.L. data : 31/10/18

Matricola Cognome Nome Tipo pagamento Netto pagare

1 IORIO GIULIO CONTANTI 1061,00

2 LISI GERARDO CONTANTI 1631,00

3 IACOUCCI ROBERTO CONTANTI 1747,00

4 BOCCIA PAOLO CONTANTI 1849,00

5 LISI ANGELO CONTANTI 1802,00

6 FRATANGELI EZIO CONTANTI 1786,00

7 CRETARO ANTONELLO CONTANTI 2561,00

8 VIVOLI ANTONELLA CONTANTI 1643,00

9 EVANGELISTI ALFREDO CONTANTI 2351,00

10 SPAZIANI CARLO CONTANTI 2032,00

12 MATTACOLA GIANNI CONTANTI 1811,00

13 ROMA ETTORE CONTANTI 1612,00

15 SPAZIANI ELEONORA CONTANTI 1575,00

16 QUATTROCIOCCHE JACOPO CONTANTI 1639,00

21 MIZZONI MAURIZIO CONTANTI 1746,00

23 STIRPE ANTONY CONTANTI 1801,00

24 SCACCIA COSTANTINO CONTANTI 1334,00

25 RUSSO MARIO CONTANTI 1353,00

27 BASILISCO ANTONELLO CONTANTI 1834,00

29 EVANGELISTI MICHAEL CONTANTI 1075,97

30 TIBERIA ANDREA CONTANTI 1415,00

Tot. 21 35658,97



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 2018

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

 C/C1:

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

RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

__________ Salari 27.915,10 D

__________ Stipendi 12.779,80 D

Salari & stipendi 40.694,90

__________ Assegni familiari 297,18 D

__________ Malattia c/inps 250,33 D

__________ Permessi legge 104 523,42 D

Erogazioni c/Inps 1.070,93

__________ Fondo TFR anno precedente 6.608,71

__________ TFR dell'anno c/azie (+ riv. anno lorda) 200,67

__________ acconto 2.500,00

__________ Trasferte 2.242,57

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 1.282,00 D

Credito DL 66/2014 1.282,00

__________ Contributi Inps c/dipendente 3.909,20 A

Ritenute previdenziali 3.909,20

__________ Irpef 1001 - 1013 6.751,86 A

__________ Addizionale irpef regionale 718,97 A

__________ Irpef su TFR 1.607,83 A

__________ Addizionale irpef comunale 172,73 A

Trattenute fiscali 9.251,39

__________ Trattenute sindacali 83,65 A

__________ Arrotondamento precedente 8,50 A

__________ Arrotondamento attuale 10,93 D

Altre trattenute 81,22

__________ NETTO IN BUSTA 36.357,97

CONTRIBUTI INPS

__________ Contributi inps c/ditta 11.301,52 D

__________ Contributi inps c/dipendente 3.909,20 D

Contributi 15.210,72

__________ Erogazioni c/inps 1.070,93 A

Importi a credito 1.070,93

__________ Saldo a versare su DM10 14.139,79

ALTRI VERSAMENTI

__________ Contributi INAIL 822,59 D

__________ Trattenute sindacali 83,65 D

Inail e trattenute sindacali 906,24

__________ Totale altri versamenti 906,24

TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)

__________ Ritenute irpef 1001 - 1013 6.751,86 D

__________ Addizionale Irpef Regionale 718,97 D

__________ Ritenute Irpef su TFR 1.607,83 D

__________ Addizionale Irpef Comunale 172,73 D

Ritenute Irpef 9.251,39

__________ TOTALE irpef dovuta del periodo 9.251,39

CREDITO DL 66/2014

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 1.282,00 A

__________ Credito DL 66/2014 da compensare in F24 1.282,00 D

Credito DL 66/2014



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 2018

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

 C/C1: 2 APPRENDISTI

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

RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

__________ Salari 1.474,08 D

Salari & stipendi 1.474,08

__________ Assegni familiari 519,00 D

Erogazioni c/Inps 519,00

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 81,53 D

Credito DL 66/2014 81,53

__________ Contributi Inps c/dipendente 86,08 A

Ritenute previdenziali 86,08

__________ Irpef 1001 - 1013 188,34 A

Trattenute fiscali 188,34

__________ Arrotondamento precedente 0,08 A

__________ Arrotondamento attuale 0,89 D

Altre trattenute 0,81

__________ NETTO IN BUSTA 1.801,00

CONTRIBUTI INPS

__________ Contributi inps c/ditta 196,19 D

__________ Contributi inps c/dipendente 86,08 D

Contributi 282,27

__________ Erogazioni c/inps 519,00 A

Importi a credito 519,00

__________ Saldo a versare su DM10 236,73

TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)

__________ Ritenute irpef 1001 - 1013 188,34 D

Ritenute Irpef 188,34

__________ TOTALE irpef dovuta del periodo 188,34

CREDITO DL 66/2014

__________ Credito DL 66/2014 riconosciuto 81,53 A

__________ Credito DL 66/2014 da compensare in F24 81,53 D

Credito DL 66/2014



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 2018

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

Totali per azienda

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

CONTRIBUTI INPS

__________ Arrotondamento contributi 0,94

__________ Saldo a versare su DM10 0,94



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

 C/C1:

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

OPERAI 10 U : 10 1735,50 255 40 20.747,00 9,4900 40,7700 1.968,90 6.489,64 8.458,54
OPERAI 10 U : 2 364,00 52 8 3.194,00 9,4900 42,1700 303,10 1.043,81 1.346,91
OPERAI 1550 U : 1 173,00 26 4 1.754,00 9,4900 40,7700 166,45 274,36 440,81
IMPIEGATI 11 U : 2 346,00 52 8 7.122,00

D : 2 346,00 52 8 4.291,00 9,4900 38,5500 1.083,09 3.316,63 4.399,72
IMPIEGATI 11 U : 1 173,00 26 4 1.864,00 9,4900 39,9500 176,89 567,79 744,68
OP. PART TIME O U : 2 237,88 52 9 2.221,00 9,4900 42,1700 210,77 725,83 936,60

T O T A L E U : 18 3029,38 463 73 36.902,00
D : 2 346,00 52 8 4.291,00 3.909,20 12.418,06 16.327,26 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

PERMESSI L.104 : 523,42
ASS.FAM.CORRENTI : 297,18
IND.MALATTIA INPS : 250,33
INCENTIVO TRIE : 1.116,54

2.187,47 2.187,47 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 11.301,52 IMPONIBILE IRPEF 38.056,59 TOTALE LORDO 49.746,85
TOT. C/S C/DIPEN. 3.909,20 IMPONIBILE T.S. 14.109,89 NETTO IN BUSTA 36.357,97
TOT.C/S DA VERS. 14.139,79 IRPEF 1001 6.751,86 ARROT.PRECEDENTE 8,50

IRPEF Addizionale 891,70 ARROT.ATTUALE 10,93
IRPEF 1012 1.607,83 TRATT.SINDACALI 83,65

ACCONTI 2.500,00
INDENNITA` ANZIAN 200,67
ANTICIPO T.F.R. 6.608,71
Contrib.0,50 TFR 182,87
Cred. dl.66/2014 1.282,00



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

 C/C1:

M Lazio Addiz. 100,85 M Lazio Add. AP 618,12
Comunale Add. AP 113,68 Comunale Acconto 59,05

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

    22214992/90 1 184,00 23 3.452,00 3.452,00 47,988 165,65 1,66 167,31
    90671230/60 2 360,00 45 4.291,00 4.291,00 4,209 18,06 0,18 18,24
    90671230/60 17 2768,50 356 33.450,00 32.573,00 19,363 630,73 6,31 637,04

    T O T A L E 20 3312,50 424 41.193,00 40.316,00 814,44 8,15 822,59

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



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

 C/C1: 2 apprendisti

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

APPRENDISTA 5J00 U : 1 177,00 26 4 1.474,00 5,8400 19,1500 86,08 196,19 282,27

T O T A L E U : 1 177,00 26 4 1.474,00 86,08 196,19 282,27 D

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

ASS.FAM.CORRENTI : 129,75
ASS.FAM.ARRETRATI : 389,25

519,00 519,00 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 196,19 IMPONIBILE IRPEF 1.388,00 TOTALE LORDO 1.474,08
TOT. C/S C/DIPEN. 86,08 IRPEF 1001 188,34 NETTO IN BUSTA 1.801,00
TOT.C/S DA VERS. 236,73- ARROT.PRECEDENTE 0,08

ARROT.ATTUALE 0,89
Cred. dl.66/2014 81,53

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



RIEPILOGO Ottobre 2018 1918 / R.E.M. S.R.L.                                               Stampato il 31.10.18  18:22

 Totali per azienda

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

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

CONTRIBUTIVI FISCALI GENERALI

ARROT.CONTRIBUTI 0,94
TOT.C/S DA VERS. 0,94

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



DISTINTA SINDACATO MESE Ottobre 2018 DATA: 31.10.2018 PAG. 1

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

Sindacato : 15 FIOM-CGILcc.4395 BNL

FIL. / MATR. GENERALITA' DIPENDENTE DATA NASCITA IMPORTO

1 /      1 IORIO GIULIO 29/01/1963 16,73
1 /      2 LISI GERARDO 20/10/1964 16,73
1 /      4 BOCCIA PAOLO 04/07/1965 16,73
1 /      5 LISI ANGELO 21/09/1966 16,73
1 /      7 CRETARO ANTONELLO 08/12/1973 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 2018 AL MESE DI Ottobre 2018

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 24,00 1030,37 342,53 570,58 189,63 196,05 2329,16 97,04833 3,56

     2 LISI GERARDO 168,00 1739,44 578,27 541,22 179,90 180,79 3219,62 19,16440 4,91

     3 IACOUCCI ROBERTO 183,00 1925,51 639,82 562,62 186,99 181,29 3496,23 19,10508 5,34

     4 BOCCIA PAOLO 176,00 1804,03 599,67 16,00 209,92 69,77 563,19 187,17 186,94 3620,69 18,85776 5,53

     5 LISI ANGELO 184,00 1924,95 639,69 19,50 260,37 86,53 573,15 190,50 190,05 3865,24 18,99380 5,90

     6 FRATANGELI EZIO 160,00 1684,95 560,08 537,15 178,52 192,85 3153,55 19,70968 4,81

     7 CRETARO ANTONELLO 166,50 2338,33 577,84 9,50 85,10 28,28 542,88 180,41 155,65 3908,49 22,20732 5,97

     8 VIVOLI ANTONELLA 176,00 1856,80 547,50 555,32 163,75 183,83 3307,20 18,79090 5,05

     9 EVANGELISTI ALFREDO 184,00 3158,02 1014,55 821,19 278,45 283,07 5555,28 30,19173 8,48

    10 SPAZIANI CARLO 184,00 2929,85 990,21 852,71 264,47 292,49 5329,73 28,96592 8,13

    12 MATTACOLA GIANNI 141,00 1830,14 608,27 5,00 69,58 23,12 597,36 198,52 185,00 3511,99 24,05472 5,36

    13 ROMA ETTORE 144,00 1804,53 599,59 5,00 67,27 22,36 408,35 135,72 158,14 3195,96 21,44939 4,88

    15 SPAZIANI ELEONORA 184,00 1880,46 13,63 395,88 2,87 153,56 2446,40 13,29565 3,73

    16 QUATTROCIOCCHE JACOPO 167,50 1705,06 32,76 8,50 63,57 1,43 320,42 7,23 118,66 2249,13 12,77914 3,43

    21 MIZZONI MAURIZIO 184,00 1973,17 269,08 340,90 56,64 126,04 2765,83 15,03168 4,22

    23 STIRPE ANTONY 173,00 1242,33 165,34 4,00 36,81 4,90 279,31 37,17 106,46 1872,32 10,57807 2,86

    24 SCACCIA COSTANTINO 182,50 1326,69 459,62 19,50 175,42 60,76 279,30 96,73 97,54 2496,06 12,35673 3,81

    25 RUSSO MARIO 184,00 1499,96 505,45 307,24 106,42 109,22 2528,29 13,74070 3,86

    27 BASILISCO ANTONELLO 180,00 2029,53 547,83 4,00 33,20 10,76 355,69 115,30 123,37 3215,68 17,47652 4,91

    29 EVANGELISTI MICHAEL 92,00 663,35 229,86 139,64 48,36 62,35 1143,56 12,43000 1,75

    30 TIBERIA ANDREA 151,00 1411,88 400,65 10,00 64,93 22,49 243,38 84,28 78,23 2305,84 14,32198 3,52

       T O T A L I

       A Z I E N D A 3388,50 37759,35 10322,24 101,00 1066,17 330,40 9787,48 2889,03 3361,58 65516,25 18,77525

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



Prospetto determinazione trattamento fine rapporto 
 

Azienda Codice   

Filiale   

Dipendente Matricola   

Assunzione  Qualifica  

Licenziamento  Durata rapporto  

 

Situazione TFR al   

Fondo TFR anno precedente    

Rivalutazione anno precedente    

Anticipo TFR nell’anno    

TFR smobilizzato    

Totale rivalutazione dell’anno    

Imposta su rivalutazione dell’anno    

Retribuzione annua dovuta    

TFR lordo periodo (Retribuzione annua dovuta : 13,50)    

Imponibile contribuzione aggiuntiva     

Contribuzione aggiuntiva (Imponibile contribuzione aggiuntiva x 0,50)    

Quota TFR a Qu.I.R.    

Quota TFR fondo previdenza    

TFR netto periodo     

TFR lordo spettante    

Acconti già ricevuti    

TFR  erogato    

Anticipo TFR anni precedenti e CCNL    

Imponibile altre indennità    

Imposta dovuta    

Imposta già pagata    

Imposta da applicare    

TFR Residuo    

 

Retribuzione accantonate anno   

Gennaio  Febbraio  Marzo  

Aprile  Maggio  Giugno  

Luglio  Agosto  Settembre  

Ottobre  Novembre  Dicembre  

 

Annotazioni 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Firma dipendente (per ricevuta)   

  

 

1918 R.E.M. S.R.L.

1

29 EVANGELISTI MICHAEL

31/10/2018

09/07/2018 Operaio part-time

 0 anni e  4 mesi

2.905,23

215,20

2.906,00

14,53

200,67 +

200,67

200,67

565,26 718,64 718,64

902,69

LA TASSAZIONE DELLA QUOTA CAPITALE DEL TFR NON HA CARATTERE DEFINITIVO.

GLI UFFICI DELL'AMMINISTRAZIONE FINANZIARIA PROVVEDERANNO ALLA RILIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA.

31/10/2018

2018

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

200,67

+

-

+

-


