del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11584
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 1| 10RIO GIULIO 29/01/1963
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RI0GL 163A29D810H LOCALITA CASTELMASSIMO 194 VEROLI 15/07/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 15/07/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.916,70 11,07919 73,71 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " 8'00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 79,90) 79,90 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.916,70) 1.916,70 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,07919 1.916,70 | 8,00
8724|ASSENZE (ore) 83,00 -11,07919 -919,57 sm| 8,00
8300|ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 26,00 92,55 6| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 3,00 11,07919 33,24 10v|5,00|PE|3,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 2,00000 83,45 1s z
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 2,00000 83,45 120 R
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,41 11,07919 159,65 1L CR|8,00
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,41 11,07919 159,65 1M CR|8,00
8258|CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1sm CR|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 37,10 [° ML|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,16 [ ML 18,00
185 Z
19D R
39400 | CONTRIBUTI INPS 128,12
200 | 8,00
2m| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 88,57
2m| 8,00
26| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,73 |,,. | 8 00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,11 |, 2
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,14 . R
271 CR[8,00
28M CR|8,00
29M CR[8,00
306 ML |8,00
31V ML |8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
CR |CARENZA MALATTIA 100% OP
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
IBAN TOTALI 1.690,79 273,79
NETTO BUSTA
1.417,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.388,45 324,88 | 57,50 62,96 115,85 88,57
— 1.388,45 324,88 | 57,50 62,96 115,85 88,57
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE 1| 104,43 14,00 208,43| 362,43 81,53
PERMESSI h 66, 99 8, 66 75, 65 170, 99 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.350,00 1.350,00 1.350,00 128,12
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.236,00 158,88 34.819,91

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:14 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11585
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 2 | LISI GERARDO 20/10/1964
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LSIGRD64R20L780V CONTRADA SCIFELLI 132 VEROLI 15/07/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 15/07/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.916,71 11,07925 73,71 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 N Hol8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 w|8.00 ’
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 51,65) 51,65 i 2
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 28,26) 28,26 o R
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.916,71) 1.916,71 o £
M| 8,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,07925 1.916,71 ew| 5,00|PE|3,00
8724|ASSENZE (ore) 35,00 -11,07925 -387,77 e | 8,00
8648 | PERM .MEN . HAND . 13/+14~MA7 16,00 12,92505 206,80 10v| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 3,00 11,07925 33,24 1s z
8356 | CARENZA MALATTIA 16,00 177,27 120 R
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 13,08 11,07925 144,92 1L | 8,00
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 13,09 11,07925 145,03 1M 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 39,60 [1sM] 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,18 |"° HQ|8,00
17v | 8,00
185 Z
39400 | CONTRIBUTI INPS 192,56
19D R
200 | 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 363,10
2m| 8,00
2m| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,73 | | 00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.14 ], |5 00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,11 s 2
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 CR[8,00
31V CR[8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
HQ |PERMESSI MEN.FAM.HAND.13
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
CR |CARENZA MALATTIA 100% OP
IBAN TOTALI 2.236,31 615,31
NETTO BUSTA
1.621,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.043,64 501,78 | 57,50 81,18 363,10
— 2.043,64 501,78 | 57,50 81,18 363,10
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 121,43 14,00 135,43| 289,43
PERMESSI h 162 i 42 8, 66 171 i 08 266, 42 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.029,00 2.029,00 2.029,00 192,56
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.206,66 153,31 20.020,26

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:15 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11586
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 3 | 1ACOUCCI ROBERTO 14/03/1959
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CCCRRT59C14L780A VIA COLLE BERARDI 26 VEROLI 22/07/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 22/07/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.889,95 10,92457 72,69 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate | sigla | quantita |sigla | quantita |sigla | quantita
MCO1 | PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 i: s,oogv 1,00/sT|2, 50
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 w|8.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 53,15) 53,15 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.889,95) 1.889,95 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,92457 1.889,95 . PE|8,00
8724 | ASSENZE (ore) 80,00 -10,92457 -873,97 am| 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 2,50 13,10948 32,77 e | 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 1,00 9,28588 9,29 10v| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 16,00 10,92457 174,79 1s z
8101 |FERIE GODUTE 24,00 10,92457 262,19 120 R
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 2,00000 81,78 1L | 8,00
8356 | CARENZA MALATTIA 24,00 262,19 1M 8,00
8355| IND. MALATTIA C/DITTA 16,00 84,44 1sm FE|8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 14,41 10,92457 157,42 166 FE|8,00
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,41 10,92457 157,42 w FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 39,27 | z
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,18 (" R
200 CR|8,00
8150 | VARIE SOGGETTE 46,48 " R|8.00
2M CR|[8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 209,07 | ML |8.00
24v ML|8,00
32081|RITENUTE IRPEF 373,13 |, 2
26D R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,26 |, | 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,16 2u| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
31V PE|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
CR |CARENZA MALATTIA 100% OP
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
IBAN TOTALI 2.284,91 624,91
NETTO BUSTA
1.660,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.075,68 510,43 | 57,50 79,80 373,13
— 2.075,68 510,43 | 57,50 79,80 373,13
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 91,53 14,00 105,53| 259,53
PERMESSI h 88, 75 8, 66 97 i 41 192 s 75 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.203,00 2.203,00 2.203,00 209,07
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.193,87 151,49 28.137,31

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:15 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11587
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 4 | BOCCIA PAOLO 04/07/1965
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
BCCPLA65L04L780S VIA AIA LE MONACHE 207 VEROLI 11/12/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 11/12/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLGITORE Fissa mensile 1.891,50 10,93353 72,75 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 w|5.00/PE|3.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 54,70) 54,70 s 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.891,50) 1.891,50 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,93353 1.891,50 7| 8,00/ST|2,00
8724|ASSENZE (ore) 11,00 -10,93353 -120,27 sm| 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 2,00 13,12023 26,24 s | 8,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 3,00 10,93353 32,80 v | 8,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 10,93353 87,47 1s z
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 14,41 10,93353 157,55 120 R
3357 |RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,42 10,93353 157,66 1L | 8,00
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 38,69 [14M FE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,08 [15v] 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 211,91 || 8-00
185 Z
19D R
32081 |RITENUTE IRPEF 356,03
200 | 8,00
2m| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,73 1700
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,16 | 8'00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,65 v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
PE |PERMESSI GODUTI
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
ST |STRAORDINARIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
IBAN TOTALI 2.233,60 626,60
NETTO BUSTA
1.607,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.021,04 495,68 | 57,50 82,15 356,03
— 2.021,04 495,68 | 57,50 82,15 356,03
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE 1| 286,93 14,00 300,93| 454,93
PERMESSI h 81 i 02 8, 66 89 i 68 185, 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.233,00 2.233,00 2.233,00 211,91
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.206,71 152,29 33.355,65

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:16 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11588
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 5 | LISI ANGELO 21/09/1966
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LSINGL66P21D810A CONTRADA SCIFELLI 153 VEROLI 11/12/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 11/12/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLGITORE Fissa mensile 1.924,95 11,12688 74,03 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " 8'00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 88,15) 88,15 s 2 sT/8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.924,95) 1.924,95 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,12688 1.924,95 m|8,00[ST|2,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 19,50 13,35225 260,37 am| 8,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 5,00 9,45785 47,29 s | 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 11,12688 160,34 10v| 8,00
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,42 11,12688 160,45 1s z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 40,40 |20 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,19 1| 8,00
1am| 8,00(ST|1,50
39400 | CONTRIBUTI INPS 242,28 |15 8,00
166 | 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 446,84 V| 8-00/0V]1,00
185 Z
19D R
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,73
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,08 [*-|8-00ST] 50
’ 21m| 8,00(ST|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,12 | 8.00/0v|1.ooisT|1,00
26| 8,00
2v | 8,00[0V|1,00[ST|1,50
255 Z
26D R
71| 8,00/0V|1,50
2m| 8,00/ST|1,00
2m| 8,00{0V| ,50|ST|2,00
%06 | 8,00|ST|1,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
ST |STRAORDINARIO
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
IBAN TOTALI 2.553,52 749,52
NETTO BUSTA
1.804,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.311,12 574,00 | 57,50 69,66 446,84
— 2.311,12 574,00 | 57,50 69,66 446,84
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE | 267,93 14,00 281,93| 435,93
PERMESSI h 105, 52 8, 66 114, 18 209 s 52 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.553,00 2.553,00 2.553,00 242,28
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.190,11 149,46 33.851,26

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:17 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11589
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 6 | FRATANGELI EZ10 15/07/1964
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTZE164L15D810R VIA CERCETO 12 FROS INONE 11/12/2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 11/12/2002 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLGITORE Fissa mensile 1.956,35 11,30838 75,24 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1 |PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " 8'00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 119,55) 119,55 s 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.956,35) 1.956,35 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,30838 1.956,35 | 8,00
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -11,30838 -90,47 sm| 8,00
8300 | ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 26,00 66,36 s | 8,00
8639 |PER.MEN.FIGLI H.13~14"MA5 8,00 13,19236 105,54 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 13,74 11,30838 155,38 1s z
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 13,74 11,30838 155,38 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 40,77 13 | 8,00
9119 |[RATA ADD.COMUNALE A.P. 13,18 [14m| 8,00
1sm| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 206,60 [°¢|8:00
17v | 8,00
185 Z
32081 |RITENUTE IRPEF 352,51
19D R
200 | 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,77 800
2um| 8,
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,29
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
29M PQ (8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PQ |PERMESSI MENS. FIGLI HAN
IBAN TOTALI 2.348,83 613,83
NETTO BUSTA
1.735,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.075,58 510,41 78,09 79,81 352,51
— 2.075,58 510,41 78,09 79,81 352,51
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 169,93 14,00 183,93 337,93
PERMESSI h 261 i 87 8, 66 270, 53 365, 87 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.177,00 2.177,00 2.177,00 206,60
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.267,11 157,04 34.634,15

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:17 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11590
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 7 | CRETARO ANTONELLO 08/12/1973
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CRTNNL73TO81838A VIA STALLONE 225 VEROLI 10/01/2003
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 10/01/2003 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.836,80 10,61734 70,64 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1 | PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 |8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " 8'00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.836,80) 1.836,80 i 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,61734 1.836,80 o £
8724 |ASSENZE (ore) 32,00 -10,61734 -339,75 | 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 11,50 12,74081 146,52 ew|8,00{0V|1,00
8300 | ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 26,00 161,92 e | 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 6,50 9,02474 58,66 10v PE|8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 32,00 10,61734 339,75 us z
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 10,61734 153,00 120 R
3357 |RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,42 10,61734 153,10 1L PE|8,00
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 39,30 [14m|8,00/0V|1,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A_P. 3,22 |1M| 8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4,00 44,00000 176,00 1¢|8,00
17v | 8,00/0V|1,50
39400 | CONTRIBUTI INPS 222,82 [** z ST41,50
19D R
200 | 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 330,66
2m| 8,00
2m| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,73 | rEls 0o
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.611],,/5 00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,34 s 2
26D R
21| 8,00[0V|1,00
2m| 8,00/0V|1,00
2m| 8,00(0V|1,00
306 | 8,00
31V PE|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
PE | PERMESSI GODUTI
ST | STRAORDINARIO
IBAN TOTALI 2.686,34 613,34
NETTO BUSTA
2.073,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.125,26 523,82 115,50 77,66 330,66
— 2.125,26 523,82 115,50 77,66 330,66
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 99,43 14,00 113,43| 267,43
PERMESSI h 161 i 67 8, 66 170, 33 265, 67 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.348,00 2.348,00 2.348,00 222,82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.073,89 141,88 17.266,96

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:18 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 0722

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11591
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 8 | VIVOLI ANTONELLA 25/10/1962
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VVLNNL62R65D810R VIA CORONI 6 FROSINONE 20/01/2003
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 20/01/2003 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an IMPIEGATO DI CONCE Fissa mensile 1.865,05 10,78064 71,73 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " Fel8.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 28,25) 28,25 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.865,05) 1.865,05 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,78064 1.865,05 | 8,00
8724|ASSENZE (ore) 11,00 -10,78064 -118,59 sm| 5,00|PE|3,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 10,78064 86,25 e | 8,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 3,00 10,78064 32,34 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 10,78064 155,35 1s z
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 10,78064 155,46 120 R
9062 | INCENTIVO 78,00 1L | 8,00
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 39,40 [14m| 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,80 [5] 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 213,90 || 8-00
185 Z
19D R
32081|RITENUTE IRPEF 419,45
200 | 8,00
2m| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.14| 12’00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,83 ’
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
FE |FERIE GODUTE
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
IBAN TOTALI 2.254,69 685,69
NETTO BUSTA
1.569,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.039,96 500,79 81,34 419,45
AND 2.039,96 500,79 81,34 419,45
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 311,71 14,00 325,71| 479,71
PERMESSI h 134, 15 8, 66 142 i 81 238, 15 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.254,00 2.254,00 2.254,00 213,90
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.175,86 149,90 31.929,93

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:19 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 3600

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11592
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |22214992 90 9 | EVANGELISTI ALFREDO 05/04/1967
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGLRD67D05D810W VIA MADONNA ANGELI FOCHE 5 FERENTINO 08/02/2005
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 08/02/2005 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
51 IMPIEGATO TECNICO Fissa mensile 2.772,50 16,02601 106,63 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.824,30) 1.824,30 .| 8.00/0v|2,00lsT|4.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 w|8.00/0v| .50/ST|4.50
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 800,00) 800,00 i ovl solz sTl0.50
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.772,50) 2.772,50 5D oV |1,00R ST|5,00
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 16,02601 2.772,50 | 8,00
8055 | LAVORO FESTIVO 55% 13,00 24,84032 322,92 em| 8,00[0V|1,00
8056 | STRAORD.FEST.oltre 8h 55% 3,00 24,84032 74,52 ec | 8,00(0V|1,00|ST|4,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 45,00 19,23121 865,40 10v| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 32,50 13,62211 442,72 18 Z
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 16,02601 230,93 120 R
3357 |RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,42 16,02601 231,10 1L | 8,00/0v10,50
7004 | FRINGE BENEFITS AUTO** 237,06 237,06 |+v| 8,00[0V| ,50
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 94,81 1| 8,00/0V| ,50)ST|2,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 22,48 ¢ | 8,000v18,00
17v | 8,00|ST|1,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 12,00 44,00000 528,00
8393 | TRASFERTE ESTERO 4,00 77,00000 308,00 1 ovl .50z ST|8,00
19D ov| ,50R ST11,00
201 | 8,00[ST|2,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 491,30 | | " o
2um| 8,
39401 | CONTRIBUTO ADDIZIONALE 1VS 12,20 | 1" olovl1.00
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 1.471,99 |,,, |8 00|sT|1,00
255 ov|4,00/z ST|8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,52 |,5p R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,30 a1 | 8,00/0v|1,00
2m| 8,00
2m| 8,00
06| 8,00{0V|1,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 6.013,45 2.330,45
NETTO BUSTA
3.683,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 4.673,56 1.471,99 1.471,99
— 4.673,56 1.471,99 1.471,99
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 135,71 14,00 149,71 303,71
PERMESSI h 258, 92 8, 66 267 i 58 362 s 92 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 5.177,00 5.177,00 5.177,00 503,59
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.950,74 192,68 42.562,92

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:19 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11593
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 10 | SPAZIANI CARLO 28/04/1958
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZCRL58D28D8100 VIA ALDO MORO 245 FROSINONE 28/11/2005
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 28/11/2005 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
77 IMPIEGATO DIRETTIV Fissa mensile 2.880,50 16,65029 110,78 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate | sigla | quantita |sigla | quantita |sigla | quantita
MCO1 | PAGA BASE (Mese p. 2.098,45) 2.098,45 i: s,ooF
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 182,05) 182,05 w|8.00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 600,00) 600,00 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.880,50) 2.880,50 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 16,65029 2.880,50 | 8,00
8724 | ASSENZE (ore) 40,00 -16,65029 -666,01 sm| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 3,50 14,15275 49,53 e | 8,00
8101 |FERIE GODUTE 40,00 16,65029 666,01 w0v| 8,00{0V|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 16,65029 239,93 us z
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 16,65029 240,10 120 R
7004 | FRINGE BENEFITS AUTO** 264,61 264,61 [1t|8,00[0V|1,00
8150 |VARIE SOGGETTE 66,00 1u| 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 91,30 1M 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 21,23 |4¢| 8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4,00 44,00000 176,00 w 8'002
18S
39400 CONTRIBUTI INPS 355,02 [ R
0L |8,00[0V| ,50
2m| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 956,50 | | o” 0olov|1.00
26| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.21 |,,,| 8.00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,20 s 2
26D R
271 FE|8,00
28M FE|8,00
29M FE|8,00
306 FE|8,00
31V FE|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
FE |FERIE GODUTE
IBAN TOTALI 3.916,87 1.688,87
NETTO BUSTA
2.228,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 3.385,65 979,88 23,38 956,50
AND 3.385,65 979,88 23,38 956,50
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 117,68/ 14,00 131,68 285,68
PERMESSI h 186, 66 8, 66 195, 32 290, 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 3.741,00 3.741,00 3.741,00 355,02
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 3.566,86 245,50 42.641,53

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:20 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11594
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 12 | MATTACOLA GIANNI 04/04/1968
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MTTGNN68DO4L 780K VIA RISARI 8 ARNARA 09/06/2008
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 09/06/2008 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an AGG.ELETTROM. Fissa mensile 2.019,80 11,67514 77,68 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 " 8'00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 183,00) 183,00 s 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.019,80) 2.019,80 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,67514 2.019,80 m| 8,00
8724|ASSENZE (ore) 3,00 -11,67514 -35,03 sm| 8,00
8300|ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 26,00 45,13 s | 8,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 3,00 11,67514 35,03 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,41 11,67514 168,24 1s z
3357 ||RATEO MATURAZ.MENSILE 147 14,42 11,67514 168,36 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 41,17 |5 | 8,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 8,33 |«m| 8,00
1sm| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 223,59 |6 | 8,00
17v | 8,00
185 Z
32081 |RITENUTE IRPEF 390,85
19D R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,71 &%
’ 2m| 5,00(PE|3,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,12
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
IBAN TOTALI 2.401,65 664,65
NETTO BUSTA
1.737,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.132,81 525,86 57,67 77,34 390,85
— 2.132,81 525,86 57,67 77,34 390,85
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE 1| 289,53 14,00 303,53| 457,53
PERMESSI h 82 i 00 8, 66 90, 66 186, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.356,00 2.356,00 2.356,00 223,59
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.356,40 162,77 8.750,16

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:21 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

FOg"O N. 11595
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 13 | ROMA ETTORE 25/01/1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RMOTTR89A25C4130 VIA SAN CLEMENTE 16 ARNARA 27/02/2012
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 27/02/2012 |3  03/2020| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
51 MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.954,22 11,29607 75,16 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.824,30) 1.824,30 |8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 88,92) 88,92 " 8'00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 41,00) 41,00 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.954,22) 1.954,22 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,29607 1.954,22 m|8,00[ST|2,00
8724|ASSENZE (ore) 6,00 -11,29607 -67,78 sm| 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 2,00 13,55528 27,11 e | 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 6,00 11,29607 67,78 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 11,29607 162,78 1s z
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 55,91 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 37,72 |1 | 5,00PE|3,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 7,58 [14m| 8,00
1sm| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 203,46 |6 |8.00
17v | 8,00
185 Z
32081|RITENUTE IRPEF 380,31
19D R
200 | 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,11 800
2um| 8,
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,16
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
auv|5,00|PE|3,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
ST | STRAORDINARIO
PE |PERMESSI GODUTI
IBAN TOTALI 2.200,18 629,18
NETTO BUSTA
1.571,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.940,65 473,98 93,67 380,31
— 1.940,65 473,98 93,67 380,31
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 220,96/ 13,34 234,30| 380,96 55,91
PERMESSI h 132 i 00 8, 66 140, 66 236, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.144,00 2.144,00 2.144,00 203,46
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.117,00 146,09 14.180,34

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:21 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 0722

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11596
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 15 | SPAZIANI ELEONORA 06/05/1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZLNRSBE46D810T VIA ALDO MORO 245 FROSINONE 28/12/2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 28/12/2015 |2  01/2022| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
51 IMPIEGATO AMM.VO Fissa mensile 1.924,58 11,12474 74,02 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.824,30) 1.824,30 |8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 29,64) 59,28 " Fel8.00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 41,00) 41,00 i 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.894,94) 1.924,58 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,12474 1.924,58 | 8,00
8724|ASSENZE (ore) 8,00 -11,12474 -89,00 sm| 8,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 11,12474 89,00 e | 8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,41 11,12474 160,31 10v| 8,00
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1s z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 35,87 |20 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,69 |1t |8,00
1am| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 197,87 |1 8,00
166 | 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 363,15 || 8-00
185 Z
R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,99 |"*° 6 00
20L »
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,15
2m| 8,00
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
FE |FERIE GODUTE
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 2.166,57 609,57
NETTO BUSTA
1.557,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.887,02 459,50 96,35 363,15
— 1.887,02 459,50 96,35 363,15
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 102,22 13,34 205,56| 352,22 81,53
PERMESSI h 72 i 48 8, 66 81 i 14 176, 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.085,00 2.085,00 2.085,00 197,87
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.084,89 144,01 5.946,97

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:22 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11597
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 16 | QUATTROCIOCCHE JACOPO 06/09/1993
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
QTTJCP93PO6D810E VIA 11 SETTEMBRE 3 VILLA SANTO STEFANO 28/12/2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 28/12/2015 |2  01/2022| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 OPERAIO COMUNE Fissa mensile 1.723,38 9,96173 66,28 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.632,28) 1.632,28 | 8.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 25,05) 50,10 " 8'00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 41,00) 41,00 s 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.698,33) 1.723,38 o R
6L F
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,96173 1.723,38 . CR|8.00
8724|ASSENZE (ore) 32,00 -9,96173 -318,78 oM CR|8,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 1,00000 37,55 % CR|8,00
8356 | CARENZA MALATTIA 24,00 239,08 10v ML|8,00
8355| IND. MALATTIA C/DITTA 8,00 38,20 1s z
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 14,41 9,96173 143,55 120 R
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1L | 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 31,72 || 8,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A_P. 5,25 [15M| 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 173,20 || 8-00
185 Z
19D R
32081 |RITENUTE IRPEF 300,07
200 | 8,00
2m| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.61| o0
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,34 ’
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
CR |CARENZA MALATTIA 100% OP
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
IBAN TOTALI 1.944,85 510,85
NETTO BUSTA
1.434,00
ONERIDED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET.FIGLI  |DET. ALTRI |DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET. ONERI |IRPEF NETTA
MESE 1.689,78 406,24 106,17 300,07
— 1.689,78 406,24 106,17 300,07
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE 1| 159,89 13,34 173,23| 319,89 81,53
PERMESSI h 57 i 48 8, 66 66, 14 161 s 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.825,00 1.825,00 1.825,00 173,20
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI

1.866,93

129,16

4.796,11

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:22 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11598
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 23 | STIRPE ANTONY 23/06/1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
STRNNY94H23A433K VIA CANCELLO 59 BOVILLE ERNICA 03/04/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 2 APPRENDISTI 20 APPRENDISTI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista Indeterminato 03/04/2018 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 APPRENDISTA ELETTR Fissa mensile 1.637,44 9,46497 62,97 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.632,28) 1.632,28 | 8.00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 " s’oo
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.637,44) 1.637,44 s 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,46497 1.637,44 o £
8724|ASSENZE (ore) 11,00 -9,46497 -104,11 | 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 3,00 9,46497 28,39 em| 8,00
7037|ORE FORMAZIONE APPRENDIST 8,00 9,46497 75,72 e | 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 9,46497 136,39 10v| 8,00
8258|CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1s z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 30,41 |20 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,60 [1- | 8,00
1m| 5,00(PE|3,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 103,60 [ 8,00
166 | 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 232,75 [7V| 8-00
185 Z
R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,91 6 00
20L »
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,91
2m| 8,00
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 OF|8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
OF |PERMESSI RETRIBUITI
IBAN TOTALI 1.856,27 379,27
NETTO BUSTA
1.477,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.670,23 400,96 61,07 107,14 232,75
— 1.670,23 400,96 61,07 107,14 232,75
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 15,98/ 13,34 29,32| 175,98 81,53
PERMESSI h 32 i 02 8, 66 40, 68 136, 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1.774,00 1.774,00 103,60
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.849,55 137,00 2.673,95

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:23 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11599
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 24 | SCACCIA COSTANTINO 22/09/1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SCCCTN86P22D810D CONTRADA CASE SCACCIA 82 VEROLI 03/04/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 03/04/2018 05/2020| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1n AGGIUST .ELETTROMEC Fissa mensile 1.337,26 7,72983 51,43 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.332,10) 1.332,10 .| 8.00/0v|2,00ls7|2.50
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 w|8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.337,26) 1.337,26 s 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 7,72983 1.337,26 o £
8724|ASSENZE (ore) 3,00 -7,72983 -23,19 | 5,00|PE|3,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,00 9,27579 46,38 am| 8,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 4,00 6,57035 26,28 s | 8,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 3,00 7,72983 23,19 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,41 7,72983 111,39 1s z
8258|CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 25,66 |1t | 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 2,27 [14m| 8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4,00 44,00000 176,00 ev| 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 144,34 [7V|8-00
185 Z
19D R
32081 |RITENUTE IRPEF 200,04
200 | 8,00
2m| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,14 | e oolov|1.00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,61
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27| 8,00[0V|1,50[ST|1,00
2m| 8,00
2m| 8,00{0V| ,50|ST|1,50
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
IBAN TOTALI 1.779,45 372,45
NETTO BUSTA
1.407,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.376,97 321,78 121,74 200,04
— 1.376,97 321,78 121,74 200,04
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 79,98/ 13,34 93,32| 239,98 81,53
PERMESSI h 83, 12 8, 66 91 i 78 187 s 12 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.521,00 1.521,00 1.521,00 144,34
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.417,73 97,41 2.213,51

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:24 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11600
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 25 | RUSSO MARIO 25/07/1988
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMRAS8L25A512T VIA BADEN POWELL 4 FROSINONE 03/04/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 02/04/2020 |03/04/2018 05/2020| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.471,15 8,50376 56,58 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.471,15) 1.471,15 .| 8.00/0v|2,00lsT|4.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.471,15) 1.471,15 w|8.00/0v| .50/ST|4.50
s ov| ,50z ST10,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 8,50376 1.471,15 o ovl1.00lR ST|5.00
8724 | ASSENZE (ore) 8,00 -8,50376 -68,03 o £
8055 | LAVORO FESTIVO 55% 5,00 13,18082 65,90 | 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 19,50 10,20451 198,99 am| 8,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 3,00 7,22819 21,68 e | 8,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 8,50376 68,03 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 8,50376 122,54 1s z
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 28,36 |1t | 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 10,21 |« 8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4,00 44,00000 176,00 15| 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 178,41 || 8-00)T|1,00
185 Z
19D R
32081|RITENUTE IRPEF 249,83
200 | 8,00
21M FE|8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.67 | s 00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,69 ’
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
IBAN TOTAL 2.138,48 467,48
NETTO BUSTA
1.671,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.701,85 409,50 159,67 249,83
— 1.701,85 409,50 159,67 249,83
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE | 127,08/ 13,34 141,32| 168,00 81,53
PERMESSI h 99 i 02 8, 66 107 i 68 125, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.880,00 1.880,00 1.880,00 178,41
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.568,18 106,76 2.454,71

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:24 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

FOg"O N. 11601
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 27 | BASILISCO ANTONELLO 06/05/1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
BSLNNL85E06A512D VIA TELESIO 47 CASSINO 16/04/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 16/04/2018 05/2020| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an IMPIEGATO TECNICO Fissa mensile 1.703,05 9,84422 65,50 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCOL1 |PAGA BASE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 6| 8,0000v|1,00lsT|4.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.703,05) 1.703,05 w|8.00l0v| .50/ST|4.50
s ov| .50z ST10,50
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,84422 1.703,05 o ovl1.00R sTl8.00
8055 | LAVORO FESTIVO 55% 16,00 15,25854 244,14 o E
8056 | STRAORD.FEST.oltre 8h 55% 3,00 15,25854 45,78 m| 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 30,50 11,81306 360,30 em| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 5,50 8,36759 46,02 oc|8,00/ST|4,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 9,84422 141,86 v | 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 33,83 |us z
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,39 120 R
8392 | TRASFERTE ITALIA 7,00 44,00000 308,00 1L | 8,00
1| 8,00[0V|1,00[ST|1,00
39400| CONTRIBUTI INPS 241,14 |'* 8,00
¢ | 8,00|ST|2,00
32081 |RITENUTE IRPEF 493,78 V| 8-00/0V|1,00/ST|2,50
185 Z
19D ov| ,50R ST11,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,35
20L | 8,00/ST|2,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,34
2m| 8,00
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 2.849,49 781,49
NETTO BUSTA
2.068,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.300,01 571,00 77,22 493,78
— 2.300,01 571,00 77,22 493,78
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 98,64/ 13,34 111,98 258,64
PERMESSI h 39 i 77 8, 66 48, 43 143, 77 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.541,00 2.541,00 2.541,00 241,14
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.790,77 119,94 2.679,72

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:25 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11602
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 30 | TIBERIA ANDREA 26/05/1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
TBRNDR9O4E26D810F CONTRADA CARDIGNA 6/A PATRICA 19/09/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 19/09/2018 10/2020| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1~ OPERAI0/ELETTROTEC Fissa mensile 1.337,26 7,72983 51,43 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.332,10) 1.332,10 |8 00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 " s’oo
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.337,26) 1.337,26 i 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 7,72983 1.337,26 o £
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -7,72983 -61,84 | 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 6,00 9,27579 55,65 am| 8,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 5,00 6,57035 32,85 e | 8,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 7,72983 61,84 10v| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 7,72983 111,39 1s z
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 120 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 26,84 |1 | 8,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 8,63 |«v| 8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4,00 44,00000 176,00 15| 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 145,86 || 8-00/0V|1,00)ST|2,50
185 Z
19D R
32081|RITENUTE IRPEF 204,62
200 | 8,00
2am| 8,00/0V|1,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.29| 12’00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,56 e FE|8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27| 8,00[0V|1,00[ST|1,00
2| 8,00{0V|1,00|ST|1,00
2om| 8,00{0V|1,00|ST|1,00
306 | 8,00
uv|8,00[/ST| ,50
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
IBAN TOTALI 1.795,24 386,24
NETTO BUSTA
1.409,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.391,29 325,65 121,03 204,62
— 1.391,29 325,65 121,03 204,62
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 36,01 13,34 49,35| 196,01 81,53
PERMESSI h 27 i 74 8, 66 36, 40 131 s 74 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.537,00 1.537,00 1.537,00 145,86
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.410,00 96,75 1.501,49

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:26 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11603
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 33 | DI RUZZA DAVIDE 08/07/1983
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRZDVD83L08D810C VIA CERCETO 51 FROS INONE 04/02/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 03/02/2020 |04/02/2019 03/2021| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1n ELETTROTECNICO Fissa mensile 1.337,26 7,72983 51,43 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.332,10) 1.332,10 N ML|8.00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 " ML 8,00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.337,26) 1.337,26 s 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 7,72983 1.337,26 o £
8724|ASSENZE (ore) 173,00 -7,72983 -1.337,26 . ML|8,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 25,00000 967,07 - ML|8,00
8355| IND. MALATTIA C/DITTA 173,00 268,79 % ML|8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,41 7,72983 111,39 10v ML|8,00
8258|CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1s z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 24,60 |120 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,38 [t ML 8,00
7048 | STRAORDINARI ARRETRATI 440,00 LM ML|8,00
15M ML |8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 77,82 | ML|8,00
17v ML|8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 251,88 |** z
19D R
200 ML|8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,70 vLls 00
21M .
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,60 . ML|8. 00
236 ML |8,00
24v ML|8,00
255 Z
26D R
271 ML |8,00
28M ML|8,00
29M ML |8,00
306 ML |8,00
31V ML |8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 1.429,38 366,38
NETTO BUSTA
1.063,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.709,43 411,55 159,67 251,88
— 1.709,43 411,55 159,67 251,88
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 58,66/ 13,34 72,00| 72,00 81,53
PERMESSI h 15, 34 8, 66 24, 00 24, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 820,00 820,00 820,00 77,82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.448,65 103,21 1.183,59

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:26 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A

PATRICA

Cod.fiscale 02240470605

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11604
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 34 | CASCHERA DANILO 26/11/1990
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CSCDNL90S261838F VIA CHIESA NUOVA 24 SORA 07/02/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 06/02/2020 |07/02/2019 03/2021| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n ELETTROTECNICO Fissa mensile 1.632,28 9,43514 62,78 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1 | PAGA BASE (Mese p. 1.632,28) 1.632,28 |8 00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.632,28) 1.632,28 w|8.00/ST|1,50
45 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,43514 1.632,28 o R
8020 | STRAORDINARIO 20% 16,00 11,32217 181,15 o £
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 6,50 8,01987 52,13 m|8,00[ST|2,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 14,41 9,43514 135,96 em|8,00|ST|1,00
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,54 e | 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 25,80 |uov | 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,93 |us z
8392 | TRASFERTE ITALIA 7,00 44,00000 308,00 120 R
13L | 8,00
39400 CONTRIBUTI INPS 189,99 |4M| 8,000v|1,00/ST|1,50
1sm| 8,00(ST| ,50
32081 |RITENUTE IRPEF 279,44 |6 | 8,00
17v | 8,00|ST|1,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,19 |** é
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,29 0
2L |8,00{0vV| ,50|ST|1,50
2am| 8,00/ST|1,00
2u| 8,00{0V|1,00|ST|1,00
26| 8,00
2v| 8,00{0V|1,00|ST|1,50
255 Z
26D R
21| 8,00{0V|1,50|ST|1,00
2m| 8,00
2m| 8,00/0V| ,50|ST|1,00
06| 8,00{0V|1,00|ST|1,50
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
IBAN TOTALI 2.391,35 507,35
NETTO BUSTA
1.884,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.811,53 439,11 159,67 279,44
— 1.811,53 439,11 159,67 279,44
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 106,66/ 13,34 120,00, 120,00 81,54
PERMESSI h 46 i 34 8 i 66 55 i 00 55 s 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.002,00 2.002,00 2.002,00 189,99
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.706,91 116,43 1.316,31

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:27 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11605
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 35 | MOLLE GABRIELE 03/10/1997
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MLLGRL9O7RO3H501R VIALE DANTE ALIGHIERI PONTECORVO 01/04/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 2 APPRENDISTI 20 APPRENDISTI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista Indeterminato 01/04/2019 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1n APPRENDISTA AVVOLG Fissa mensile 1.337,26 7,72983 51,43 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.332,10) 1.332,10 | 8.00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 av|5,00|PE|3,00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.337,26) 1.337,26 s 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 7,72983 1.337,26 o £
8724|ASSENZE (ore) 35,00 -7,72983 -270,54 m| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 3,00 7,72983 23,19 am| 8,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 1,00000 28,94 s | 8,00
8356 | CARENZA MALATTIA 24,00 185,52 10v| 8,00
8355| IND. MALATTIA C/DITTA 8,00 31,11 1s z
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 14,41 7,72983 111,39 120 R
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 1L | 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 26,13 |1™| 8,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A_P. 10,15 M| 8,00
166 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS g2,81[""|8-00
185 Z
19D R
32081 |RITENUTE IRPEF 195,91
200 | 8,00
2m| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.80 | 1500
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,40 ’
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
28M CR|8,00
29M CR[8,00
306 CR[8,00
31V ML |8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
PE |PERMESSI GODUTI
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
CR |CARENZA MALATTIA 100% OP
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
IBAN TOTALI 1.528,80 315,80
NETTO BUSTA
1.213,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.364,06 318,30 122,39 195,91
AND 1.364,06 318,30 122,39 195,91
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 66,66/ 13,34 80,00| 226,66 81,53
PERMESSI h 22 i 34 8, 66 31 i 00 126, 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1.418,00 1.418,00 82,81
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.448,65 107,31 1.610,59

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:28 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11606
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 36 | PULCIANI PIETRO 06/02/2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
PLCPTRO1B06A269K VIA COLLE QUARTARANO 7/A ANAGNI 17/07/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 2 APPRENDISTI 20 APPRENDISTI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista Indeterminato 17/07/2019 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1n APPR. AVVOLGITORE Fissa mensile 1.337,26 7,72983 51,43 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
M F
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.332,10) 1.332,10 | 8.00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 av 8’00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.337,26) 1.337,26 s 2
5D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 7,72983 1.337,26 o =
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,41 7,72983 111,39 m| 8,00
8258 |CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 sm| 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 12,37 | 9 | 8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 5,72 hov | 8,00
118 Z
39400 | CONTRIBUTI INPS 84,62 |20 R
13L | 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 195,90 [14M| 8,00
1sm| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,52 [©¢| 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,95 w S’OOZ
18S
19D R
200 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
26| 8,00
2v | 8,00
255 Z
26D R
27 | 8,00
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 1.531,13 299,13
NETTO BUSTA
1.232,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.364,03 318,29 122,39 195,90
AND 1.364,03 318,29 122,39 195,90
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 66,65 13,34 79,99| 226,65 81,53
PERMESSI h 41 i 02 8, 66 49 i 68 145, 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1.449,00 1.449,00 84,62
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.448,65 107,31 725,42

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:28 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11607
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 37 | EVANGELISTI MARCO 19/10/2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGMRCO1R19D810M VIA 5 TRAV.DX VIA MADONNA DEGLI ANGELI 7 FERENTINO 10/12/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio 50,00 | Determinato 30/06/2020 |10/12/2019 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on RIAVOLGITORE MOTO Fissa mensile 1.471,15 8,50376 56,58 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
MCOL1 |PAGA BASE (Mese p. 1.471,15) 1.471,15 i: 4’00F
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.471,15) 1.471,15 | 4.00
45 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 86,50 8,50376 735,58 o R
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 13~ 7,20 8,50376 61,23 o E
8258|CREDITO DL 66/14 EROGATO 81,53 m| 4,00
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 0,84 | gm| 4,00
9| 4,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 75,63 |10v | 4,00
118 Z
32081 |RITENUTE IRPEF 6,20 [120 R
13L | 4,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,71 [14m| 4,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,04 1sm| 4,00
166 | 4,00
17v | 4,00
185 Z
19D R
200 | 4,00
am| 4,00
2m| 4,00
26| 4,00
2v | 4,00
255 Z
26D R
21 | 4,00
2m| 4,00
2m| 4,00
306 | 4,00
a1v | 4,00
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALI 878,38 83,38
NETTO BUSTA
795,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 721,18 165,87 159,67 6,20
— 721,18 165,87 159,67 6,20
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
ARE 6,67 6,66 13,33| 46,65 81,53
PERMESSI h 1 i 33 4, 34 5, 67 27 s 35 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 797,00 797,00 797,00 75,63
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI

796,81

55,03

96,01

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:29 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

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

VIA FERRUCCIA 16/A

PATRICA

Cod.fiscale 02240470605

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 11608
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL | MATRICOLA INPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1 |3307824254 90671230 60 38 | FRATARCANGELI SIMONE 08/03/1990
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTSMN90C08D810G VIA SAN GIOVANNI 90 RIPI 28/01/2020
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 2 APPRENDISTI 31 PERSONALE L.68/99
QUALIFICA INPS %P.T. | TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista Indeterminato 28/01/2020 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
in APPR. MAGAZZINIERE Fissa mensile 1.362,26 7,87434 52,39 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla [quantita_|sigla [quanta_[sigi [quantta
MCOL1 |PAGA BASE (Mese p. 0,00) 1.332,10 i:
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 0,00) 5,16 w
MCOS|E.A.R. BIL (Mese p. 0,00) 25,00 s
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 0,00) 1.362,26 .
6L
8001 | LAVORO ORDINARIO ORE 32,00 7,87434 251,98 ™
8M
39400 |CONTRIBUTI INPS 14,72 | o
1ov
32081 |RITENUTE IRPEF 33,97 |us
12D
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,71 Bl
14M
15M
16G
v
188
19D
20L
21M
2M
23G
24V
258
26D
27L
2m| 8,00
2m| 8,00
306 | 8,00
a1v | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
IBAN TOTALI 252.69 48,69
NETTO BUSTA
204,00
ONERIDED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI  |DET. ALTRI _|DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET. ONERI |IRPEF NETTA
MESE 237,26 54,57 20,60 33,97
[INE 237,26 54,57 20,60 33,97
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h 146,66
PERMESSI |, 95,34 |ADD.REG. ANNO TRATT.  [ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. [BONUS IRPEF CONG.
RO.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE _ |IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 252,00 252,00 14,72
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI

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

stampato il 14/02/20 alle ore 12:04:30 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11584
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 1[I0ROGULIO 29/ 01/ 1963
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
Rl OGLI 63A29D810H |LOCALI TA CASTELMASSI MO 194 VEROLI 15/ 07/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 15/ 07/ 2002 | 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.916, 70 11, 07919 73, 71| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1. 703, 05
MO07 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 79, 90) 79, 90
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 916, 70) 1.916, 70
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 07919 1.916, 70
8724|* |* |ASSENZE (ore) 83, 00 -11,07919 -919, 57
8300 ASSEGNI NUCLEO FAM LI ARE 26, 00 92, 55
8105|* |* |PERMESSI GODUTI 3,00 11, 07919 33, 24
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1,00 2, 00000 83, 45
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1,00 2, 00000 83, 45
3356|* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 41 11, 07919 159, 65
3357|* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 41 11, 07919 159, 65
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 37,10
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,16
39400 CONTRI BUTI | NPS 128, 12
32081 RI TENUTE | RPEF 88, 57
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16, 73
32087 ARROTONDANENTO PRECEDENTE 0,11
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,14
IBAN TOTAL 1. 690, 79 273,79
NETTO BUSTA
1.417,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 1.388, 45 324,88| 57,50| 62,96 115, 85 88, 57
o 1. 388, 45 324,88| 57,50| 62,96 115, 85 88, 57
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 194,43 14,00 208, 43| 362,43 81, 53
PERMESSI h 66, 99 8, 66 75’ 65 170’ 99 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
RS, 1. 350, 00 1. 350, 00 1. 350, 00 128,12
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.236, 00 158, 88 34.819,91

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11585
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 2|LI SI GERARDO 20/ 10/ 1964
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS| GRD64R20L780V |CONTRADA SCI FELLI 132 VEROLI 15/ 07/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 15/ 07/ 2002 | 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.916, 71 11, 07925 73,71| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC11 SUPERM N. (Mese p. 51, 65) 51, 65
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 28, 26) 28, 26
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.916, 71) 1.916, 71
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 07925 1.916, 71
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 35, 00 -11, 07925 -387,77
8648 * | PERM MEN. HAND. 137 +14~NA7 16, 00 12, 92505 206, 80
8105|* |* |PERVESS| GODUTI 3,00 11, 07925 33, 24
8356 |* |* |CARENZA MALATTI A 16, 00 177, 27
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 13,08 11, 07925 144, 92
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 13,09 11, 07925 145, 03
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 39, 60
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,18
39400 CONTRI BUTI | NPS 192, 56
32081 RI TENUTE | RPEF 363, 10
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16, 73
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,14
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,11
IBAN TOTALI 2.236, 31 615, 31
NETTO BUSTA
1.621,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
IR 2. 043, 64 501,78| 57,50 81, 18 363, 10
(D 2. 043, 64 501,78| 57,50 81, 18 363, 10
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 121,43| 14,00 135, 43| 289, 43
PERMESSI h 162, 42 8, 66 171’ 08 266, 42 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.029, 00 2.029, 00 2.029, 00 192, 56
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.206, 66 153, 31 20. 020, 26

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312

Foglio N. 11586
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 3|1 ACOUCCI ROBERTO 14/ 03/ 1959
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CCCRRT59C14L780A |VIA COLLE BERARDI 26 VEROLI 22/ 07/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 22/07/2002| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1. 889, 95 10, 92457 72,69| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1. 703, 05
MO07 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 53, 15) 53, 15
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 889, 95) 1. 889, 95
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 92457 1. 889, 95
8724|* |* |ASSENZE (ore) 80, 00 -10, 92457 -873,97
8020 |* |* |STRACRDI NARI O 20% 2,50 13, 10948 32,77
7002 |* |* |ORE VI AGA O maggi or az. 85% 1,00 9, 28588 9,29
8105|* |* |PERMESSI GODUTI 16, 00 10, 92457 174,79
8101|* |* |FER E GODUTE 24,00 10, 92457 262,19
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1,00 2, 00000 81,78
8356 |* |* |CARENZA MALATTI A 24,00 262,19
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 16, 00 84, 44
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 41 10, 92457 157, 42
3357|* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 41 10, 92457 157, 42
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 39, 27
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,18
8150|* |* |VARI E SOGGETTE 46, 48
39400 CONTRI BUTI | NPS 209, 07
32081 RI TENUTE | RPEF 373,13
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,26
32098 ARROTONDANVENTO ATTUALE 0,16
IBAN TOTAL 2.284,91 624, 91
NETTO BUSTA
1.660,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 2.075, 68 510,43| 57,50 79,80 373,13
o 2.075, 68 510,43| 57,50 79, 80 373,13
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 91,53 14,00 105, 53| 259, 53
PERMESSI h 88 75 8. 66 97. 41 192. 75 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
RS, 2.203, 00 2.203, 00 2.203, 00 209, 07
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.193, 87 151, 49 28.137,31

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11587
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 4|BOCCI A PAOLO 04/ 07/ 1965
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
BCCPLA65L04L780S |VI A Al A LE MONACHE 207 VEROLI 11/ 12/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 11/12/2002| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.891, 50 10, 93353 72,75| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 54, 70) 54,70
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 891, 50) 1.891, 50
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 93353 1.891, 50
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 11, 00 -10, 93353 -120, 27
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 2,00 13, 12023 26, 24
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 3,00 10, 93353 32,80
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 10, 93353 87, 47
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 10, 93353 157, 55
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 10, 93353 157, 66
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 38, 69
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,08
39400 CONTRI BUTI | NPS 211, 91
32081 RI TENUTE | RPEF 356, 03
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16,73
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,16
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 65
IBAN TOTALI 2.233, 60 626, 60
NETTO BUSTA
1.607,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.021, 04 495,68| 57,50 82,15 356, 03
AND 2.021, 04 495,68| 57,50 82,15 356, 03
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 286,93| 14,00 300, 93| 454,93
PERMESSI h 81 02 8 66 89 68 185 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.233,00 2.233,00 2.233,00 211, 91
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.206, 71 152, 29 33. 355, 65

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11588
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 5/LI SI ANGELO 21/ 09/ 1966
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS| NGL66P21D810A |CONTRADA SCI FELLI 153 VEROLI 11/ 12/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 11/12/2002| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.924, 95 11, 12688 74,03 | 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 88, 15) 88, 15
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 924, 95) 1.924,95
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 12688 1.924,95
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 19, 50 13, 35225 260, 37
7002 |* |* |ORE VI AGA O maggi oraz. 85% 5,00 9, 45785 47,29
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 11, 12688 160, 34
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 11, 12688 160, 45
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 40, 40
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,19
39400 CONTRI BUTI | NPS 242,28
32081 RI TENUTE | RPEF 446, 84
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16,73
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,08
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,12
IBAN TOTALI 2.553, 52 749, 52
NETTO BUSTA
1.804,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.311, 12 574,00| 57,50 69, 66 446, 84
— 2.311, 12 574,00| 57,50 69, 66 446, 84
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 267,93| 14,00 281, 93| 435,93
PERMESSI h 105 52 8 66 114 18 209 52 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.553, 00 2.553, 00 2.553, 00 242,28
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.190, 11 149, 46 33. 851, 26

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11589
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 6 | FRATANGELI EZI O 15/ 07/ 1964
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTZEI 64L15D810R |VI A CERCETO 12 FROSI NONE 11/ 12/ 2002
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 11/12/2002| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4" AWOLG TORE Fi ssa nensile 1. 956, 35 11, 30838 75,24 | 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1. 703, 05
MO07 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133,75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 119, 55) 119, 55
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 956, 35) 1. 956, 35
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 30838 1. 956, 35
8724|* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -11, 30838 -90, 47
8300 ASSEGNI NUCLEO FAM LI ARE 26, 00 66, 36
8639 * |PER MEN. FI GLI H. 13714"MA5 8, 00 13, 19236 105, 54
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 13, 74 11, 30838 155, 38
3357|* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 13, 74 11, 30838 155, 38
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 40, 77
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 13,18
39400 CONTRI BUTI I NPS 206, 60
32081 RI TENUTE | RPEF 352, 51
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,77
32098 ARROTONDANVENTO ATTUALE 0,29
IBAN TOTAL 2.348, 83 613, 83
NETTO BUSTA
1.735,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 2.075, 58 510, 41 78,09 79,81 352, 51
o 2.075, 58 510, 41 78, 09 79,81 352, 51
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 169,93 14,00 183, 93| 337,93
PERMESSI h 261, 87 8, 66 270’ 53 365, 87 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
AU 2.177, 00 2.177,00 2.177, 00 206, 60
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.267,11 157, 04 34.634, 15

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

R E M

S.R L.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11590
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 7 | CRETARO ANTONELLO 08/ 12/ 1973
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CRTNNL73T08I 838A |VI A STALLONE 225 VEROLI 10/ 01/ 2003
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 10/ 01/ 2003 | 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1. 836, 80 10, 61734 70, 64| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 836, 80) 1. 836, 80
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 61734 1.836, 80
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 32,00 -10, 61734 -339,75
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 11, 50 12, 74081 146, 52
8300 ASSEGNI NUCLEO FAM LI ARE 26, 00 161, 92
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmmggi or az. 85% 6, 50 9, 02474 58, 66
8105|* |* |PERVESS| GODUTI 32,00 10, 61734 339, 75
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 10, 61734 153, 00
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 10, 61734 153, 10
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 39, 30
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,22
8392 TRASFERTE | TALI A 4,00 44, 00000 176, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 222,82
32081 Rl TENUTE | RPEF 330, 66
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16, 73
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,61
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,34
IBAN TOTALI 2.686, 34 613, 34
NETTO BUSTA
2.073,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.125, 26 523, 82 115, 50 77, 66 330, 66
— 2.125, 26 523, 82 115, 50 77, 66 330, 66
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 99,43| 14,00 113, 43| 267, 43
PERMESSI h 161, 67 8, 66 170’ 33 265, 67 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.348, 00 2.348, 00 2.348, 00 222,82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.073, 89 141, 88 17. 266, 96

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 0722

Foglio N. 11591
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 8|VI VOLI ANTONELLA 25/ 10/ 1962
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
WLNNL62R65D810R |VI A CORONI 6 FROSI NONE 20/ 01/ 2003
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
| npi egat o | ndet er mi nat o 20/ 01/2003| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n | MPI EGATO DI CONCE Fi ssa nensile 1. 865, 05 10, 78064 71,73| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MOO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133,75
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 28, 25) 28, 25
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 865, 05) 1. 865, 05
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 78064 1. 865, 05
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 11, 00 -10, 78064 -118, 59
8101 |* |* |FERI E GODUTE 8, 00 10, 78064 86, 25
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 3,00 10, 78064 32,34
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 10, 78064 155, 35
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 10, 78064 155, 46
9062 |* |* |1 NCENTI VO 78, 00
9117 RATA ADDI Z. REGl ONALE A. P. 39, 40
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 12, 80
39400 CONTRI BUTI | NPS 213, 90
32081 RI TENUTE | RPEF 419, 45
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,14
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 83
IBAN TOTALI 2.254, 69 685, 69
NETTO BUSTA
1.569,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.039, 96 500, 79 81, 34 419, 45
o 2.039, 96 500, 79 81, 34 419, 45
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 311,71| 14,00 325,71| 479,71
PERMESSI h 134 15 8 66 142 81 238 15 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.254,00 2.254,00 2.254,00 213, 90
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.175, 86 149, 90 31.929, 93

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 3600

del 24/10/2013

Foglio N. 11592
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 (22214992 90 9 | EVANGELI STI ALFREDO 05/ 04/ 1967
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGLRD67D05D810W |VI A MADONNA ANGELI FOCHE 5 FERENTI NO 08/ 02/ 2005
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
| npi egat o | ndet er mi nat o 08/ 02/ 2005| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
57 | MPI EGATO TECNI CO Fi ssa nensile 2.772,50 16, 02601 106, 63| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 824, 30) 1.824, 30
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MC11 SUPERM N. (Mese p. 800, 00) 800, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2.772, 50) 2.772,50
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 16, 02601 2.772,50
8055|* |* |LAVORO FESTI VO 55% 13, 00 24, 84032 322,92
8056 |* |* |STRAORD. FEST.oltre 8h 55% 3,00 24, 84032 74,52
8020|* |* |STRAORDI NARI O 20% 45,00 19, 23121 865, 40
7002 |* |* |ORE VI AGA O mmggi or az. 85% 32,50 13, 62211 442,72
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 16, 02601 230, 93
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 16, 02601 231, 10
7004 |* |* |FRI NGE BENEFI TS AUTO** 237, 06 237, 06
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 94, 81
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 22,48
8392 TRASFERTE | TALI A 12, 00 44, 00000 528, 00
8393 TRASFERTE ESTERO 4,00 77, 00000 308, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 491, 30
39401 CONTRI BUTO ADDI ZI ONALE | VS 12,29
32081 RI TENUTE | RPEF 1. 471,99
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,52
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,30
IBAN TOTALI 6. 013, 45 2.330, 45
NETTO BUSTA
3.683,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 4.673, 56 1.471, 99 1.471, 99
— 4.673, 56 1.471, 99 1.471, 99
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 135,71| 14,00 149, 71| 303,71
PERMESSI h 258 92 8 66 267 58 362 92 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 5.177, 00 5.177, 00 5.177, 00 503, 59
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.950, 74 192, 68 42,562, 92

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11593
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 10 |SPAZI ANl CARLO 28/ 04/ 1958
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZCRL58D28D8100 |VI A ALDO MORO 245 FROSI NONE 28/ 11/ 2005
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
| npi egat o | ndet er mi nat o 28/ 11/2005| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
7" | MPI EGATO DI RETTI V Fi ssa nensile 2. 880, 50 16, 65029 110, 78| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 2. 098, 45) 2. 098, 45
MO07 SCATTI ANZ (Mese p. 182, 05) 182, 05
MC11 SUPERM N. (Mese p. 600, 00) 600, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2. 880, 50) 2. 880, 50
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 16, 65029 2. 880, 50
8724|* |* |ASSENZE (ore) 40, 00 - 16, 65029 - 666, 01
7002 |* |* |ORE VI AGA O maggi or az. 85% 3,50 14, 15275 49, 53
8101|* |* |FERI E GODUTE 40, 00 16, 65029 666, 01
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 41 16, 65029 239, 93
3357|* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 16, 65029 240, 10
7004 |* |* |FRINGE BENEFI TS AUTO** 264, 61 264, 61
8150|* |* |VARI E SOGGETTE 66, 00
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 91, 30
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 21, 23
8392 TRASFERTE | TALI A 4,00 44, 00000 176, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 355, 02
32081 RI TENUTE | RPEF 956, 50
32087 ARROTONDANENTO PRECEDENTE 0,21
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,20
IBAN TOTAL 3.916, 87 1. 688, 87
NETTO BUSTA
2.228,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 3.385, 65 979, 88 23, 38 956, 50
o 3. 385, 65 979, 88 23, 38 956, 50
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 117,68 14,00 131, 68| 285, 68
PERMESSI h 186. 66 8. 66 195 32 290. 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
AU 3.741, 00 3.741, 00 3.741, 00 355, 02
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 3. 566, 86 245, 50 42.641,53

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11594
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 12 |MATTACOLA G ANNI 04/ 04/ 1968
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MITGNN68D04L780K |VIA RI SAR 8 ARNARA 09/ 06/ 2008
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qperai o | ndet er mi nat o 09/ 06/ 2008| 5 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n AGG. ELETTROM Fi ssa nensile 2.019, 80 11, 67514 77,68| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 133, 75) 133, 75
MC11 SUPERM N. (Mese p. 183, 00) 183, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2. 019, 80) 2.019, 80
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 67514 2.019, 80
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 3,00 -11, 67514 -35, 03
8300 ASSEGNI NUCLEO FAM LI ARE 26, 00 45,13
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 3,00 11, 67514 35,03
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 11, 67514 168, 24
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 11, 67514 168, 36
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 41,17
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 8,33
39400 CONTRI BUTI | NPS 223,59
32081 RI TENUTE | RPEF 390, 85
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,71
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,12
IBAN TOTAL 2.401, 65 664, 65
NETTO BUSTA
1.737,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.132,81 525, 86 57, 67 77,34 390, 85
— 2.132,81 525, 86 57, 67 77,34 390, 85
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 289,53| 14,00 303, 53| 457,53
PERMESSI h 82, 00 8, 66 90’ 66 186, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.356, 00 2. 356, 00 2. 356, 00 223,59
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.356, 40 162, 77 8. 750, 16

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312

Foglio N. 11595
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 13 |ROVA ETTORE 25/ 01/ 1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RMOTTR89A25C4130 |VI A SAN CLEMENTE 16 ARNARA 27/ 02/ 2012
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o I ndet er i nat o 27/02/2012| 3 03/2020 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
57 MANUTENTORE ELETTR Fi ssa nensile 1.954, 22 11, 29607 75,16 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 824, 30) 1.824, 30
MOO7 SCATTI ANZ (Mese p. 88, 92) 88, 92
MC11 SUPERM N. (Mese p. 41, 00) 41,00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 954, 22) 1.954, 22
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 29607 1.954, 22
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 6, 00 -11, 29607 -67,78
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 2,00 13, 55528 27,11
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 6, 00 11, 29607 67,78
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 11, 29607 162, 78
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 55,91
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 37,72
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 7,58
39400 CONTRI BUTI | NPS 203, 46
32081 RI TENUTE | RPEF 380, 31
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,11
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0, 16
IBAN TOTALI 2.200, 18 629, 18
NETTO BUSTA
1.571,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1. 940, 65 473, 98 93, 67 380, 31
o 1. 940, 65 473, 98 93, 67 380, 31
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 220,96| 13,34 234,30| 380, 96 55,91
PERMESSI h 132’ 00 8, 66 140’ 66 236, 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.144,00 2.144,00 2.144,00 203, 46
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.117, 00 146, 09 14. 180, 34

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 0722

Foglio N. 11596
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 15 |SPAZI ANl ELEONORA 06/ 05/ 1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZLNR86E46D810T |VI A ALDO MORO 245 FROSI NONE 28/ 12/ 2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
| npi egat o I ndet er i nat o 28/ 12/2015| 2 01/ 2022 |METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
57 | MPI EGATO AMM VO Fi ssa nensile 1.924,58 11, 12474 74,02| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 824, 30) 1.824, 30
MOO7 SCATTI ANZ (Mese p. 29, 64) 59, 28
MC11 SUPERM N. (Mese p. 41, 00) 41,00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 894, 94) 1.924,58
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 12474 1.924,58
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -11, 12474 -89, 00
8101 |* |* |FERI E GODUTE 8, 00 11, 12474 89, 00
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 11, 12474 160, 31
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 35, 87
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 69
39400 CONTRI BUTI | NPS 197, 87
32081 RI TENUTE | RPEF 363, 15
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,99
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0, 15
IBAN TOTALI 2.166, 57 609, 57
NETTO BUSTA
1.557,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.887,02 459, 50 96, 35 363, 15
o 1. 887,02 459, 50 96, 35 363, 15
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 192,22| 13,34 205, 56| 352, 22 81, 53
PERMESSI h 72 48 8 66 81 14 176 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.085, 00 2.085, 00 2.085, 00 197, 87
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 2.084, 89 144,01 5.946, 97

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312

Foglio N. 11597
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 16 | QUATTROCI OCCHE JACOPO 06/ 09/ 1993
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
QITJCP93P06DB10E |VI A 11 SETTEMBRE 3 VI LLA SANTO STEFANO 28/ 12/ 2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o I ndet er i nat o 28/ 12/2015| 2 01/ 2022 |METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 OPERAI O COMUNE Fi ssa nensile 1.723, 38 9,96173 66, 28| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 632, 28) 1.632, 28
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 25, 05) 50, 10
MC11 SUPERM N. (Mese p. 41, 00) 41,00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 698, 33) 1.723,38
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9,96173 1.723,38
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 32,00 -9,96173 -318,78
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1, 00 1, 00000 37,55
8356 |* |* |CARENZA MALATTI A 24,00 239, 08
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 8, 00 38, 20
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 9,96173 143, 55
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 31,72
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 5,25
39400 CONTRI BUTI | NPS 173, 20
32081 RI TENUTE | RPEF 300, 07
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0, 61
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,34
IBAN TOTALI 1.944, 85 510, 85
NETTO BUSTA
1.434,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.689, 78 406, 24 106, 17 300, 07
— 1.689, 78 406, 24 106, 17 300, 07
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 159,89| 13,34 173, 23| 319, 89 81, 53
PERMESSI h 57’ 48 8, 66 66, 14 161, 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 825, 00 1. 825, 00 1. 825, 00 173, 20
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 866, 93 129, 16 4.796, 11

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11598
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 23| STI RPE ANTONY 23/ 06/ 1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
STRNNY94H23A433K |VI A CANCELLO 59 BOVI LLE ERNI CA 03/ 04/ 2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principal e 2 APPRENDI STI 20 APPRENDI STI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Appr endi st a | ndet er mi nat o 03/ 04/ 2018 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 APPRENDI STA ELETTR Fi ssa nensile 1.637, 44 9, 46497 62,97| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 632, 28) 1.632, 28
MO06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 637, 44) 1. 637, 44
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 46497 1. 637, 44
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 11, 00 -9, 46497 -104, 11
8105 |* |* |PERMESS|I GODUTI 3,00 9, 46497 28, 39
7037 |* |* |ORE FORMAZI ONE APPRENDI ST 8, 00 9, 46497 75, 72
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 41 9, 46497 136, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 30, 41
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 60
39400 CONTRI BUTI | NPS 103, 60
32081 RI TENUTE | RPEF 232,75
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,91
32098 ARROTONDAVENTO ATTUALE 0,91
IBAN TOTAL 1. 856, 27 379, 27
NETTO BUSTA
1.477,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 1.670, 23 400, 96 61, 07 107, 14 232,75
o 1.670, 23 400, 96 61, 07 107, 14 232,75
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 15,98 13,34 29,32 175,98 81, 53
PERMESSI h 32 02 8. 66 40. 68 136. 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1.774, 00 1.774, 00 103, 60
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 849, 55 137, 00 2.673,95

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312

Foglio N. 11599
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 24 |SCACCI A COSTANTI NO 22/ 09/ 1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SCCCTN86P22D810D | CONTRADA CASE SCACCI A 82 VEROLI 03/ 04/ 2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o I ndet er i nat o 03/ 04/ 2018 05/ 2020 | VETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1 AGGl UST. ELETTROVEC Fi ssa nensile 1.337,26 7,72983 51, 43| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 332, 10) 1.332,10
MC06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 337, 26) 1.337,26
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 7,72983 1.337,26
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 3,00 -7,72983 -23,19
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 5,00 9, 27579 46, 38
7002 |* |* |ORE VI AGA O maggi oraz. 85% 4,00 6, 57035 26, 28
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 3,00 7,72983 23,19
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 7,72983 111, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 25, 66
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 2,27
8392 TRASFERTE | TALI A 4,00 44,00000 176, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 144, 34
32081 RI TENUTE | RPEF 200, 04
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,14
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,61
IBAN TOTALI 1.779, 45 372, 45
NETTO BUSTA
1.407,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.376, 97 321,78 121, 74 200, 04
— 1.376, 97 321, 78 121, 74 200, 04
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 79,98| 13,34 93, 32| 239,98 81, 53
PERMESSI h 83, 12 8, 66 91’ 78 187, 12 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.521, 00 1.521, 00 1.521, 00 144, 34
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 417’ 73 97’ 41 2. 213’ 51

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11600
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 25 |RUSSO MARI O 25/ 07/ 1988
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMRABBL25A512T |VI A BADEN PONELL 4 FROSI NONE 03/ 04/ 2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o Deterninato |02/ 04/ 2020 |03/ 04/ 2018 05/ 2020 | VETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n MANUTENTORE ELETTR Fi ssa nensile 1. 471, 15 8, 50376 56,58 | 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.471, 15) 1.471, 15
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.471, 15) 1.471, 15
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 8, 50376 1.471,15
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -8,50376 -68, 03
8055|* |* |LAVORO FESTI VO 55% 5,00 13, 18082 65, 90
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 19, 50 10, 20451 198, 99
7002 |* |* |ORE VI AGGE O maggi oraz. 85% 3,00 7,22819 21, 68
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 8, 50376 68, 03
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 8, 50376 122, 54
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 28, 36
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 10, 21
8392 TRASFERTE | TALI A 4,00 44, 00000 176, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 178, 41
32081 RI TENUTE | RPEF 249, 83
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,67
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 69
IBAN TOTALI 2.138, 48 467, 48
NETTO BUSTA
1.671,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.701, 85 409, 50 159, 67 249, 83
o 1.701, 85 409, 50 159, 67 249, 83
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 127,98| 13,34 141, 32| 168, 00 81, 53
PERMESSI h 99 02 8 66 107 68 125 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 880, 00 1. 880, 00 1. 880, 00 178, 41
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.568, 18 106, 76 2.454, 71

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

R E M

S.R L.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11601
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 27 |BASI LI SCO ANTONELLO 06/ 05/ 1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
BSLNNL85E06A512D |VI A TELESI O 47 CASSI NO 16/ 04/ 2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
| npi egat o I ndet er i nat o 16/ 04/ 2018 05/ 2020 | VETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n | MPI EGATO TECNI CO Fi ssa nensile 1. 703, 05 9, 84422 65,50 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 703, 05) 1.703, 05
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 84422 1.703, 05
8055|* |* |LAVORO FESTI VO 55% 16, 00 15, 25854 244, 14
8056 |* |* |STRAORD. FEST.oltre 8h 55% 3,00 15, 25854 45,78
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 30, 50 11, 81306 360, 30
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmggi or az. 85% 5, 50 8, 36759 46, 02
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 9, 84422 141, 86
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 33, 83
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 12,39
8392 TRASFERTE | TALI A 7,00 44, 00000 308, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 241, 14
32081 RI TENUTE | RPEF 493,78
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,35
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,34
IBAN TOTALI 2.849, 49 781, 49
NETTO BUSTA
2.068,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.300, 01 571, 00 77,22 493, 78
o 2.300, 01 571, 00 77,22 493, 78
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 08,64| 13,34 111, 98| 258, 64
PERMESSI h 39 77 8 66 48 43 143 77 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.541, 00 2.541, 00 2.541, 00 241, 14
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.790, 77 119, 94 2.679, 72

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11602
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 30 |TI BERI A ANDREA 26/ 05/ 1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
TBRNDRO4E26D810F | CONTRADA CARDI GNA 6/ A PATRI CA 19/ 09/ 2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o I ndet er i nat o 19/ 09/ 2018 10/ 2020 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1 OPERAI O ELETTROTEC Fi ssa nensile 1.337,26 7,72983 51, 43| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 332, 10) 1.332,10
MO06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 337, 26) 1.337,26
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 7,72983 1.337,26
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -7,72983 -61, 84
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 6, 00 9, 27579 55, 65
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmggi or az. 85% 5, 00 6, 57035 32,85
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 7,72983 61, 84
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 7,72983 111, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 26, 84
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 8, 63
8392 TRASFERTE | TALI A 4,00 44, 00000 176, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 145, 86
32081 RI TENUTE | RPEF 204, 62
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0, 29
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,56
IBAN TOTALI 1.795, 24 386, 24
NETTO BUSTA
1.409,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.391, 29 325, 65 121,03 204, 62
o 1.391, 29 325, 65 121,03 204, 62
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 36,01| 13,34 49,35| 196, 01 81, 53
PERMESSI h 27 74 8 66 36 40 131 74 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.537, 00 1.537, 00 1.537, 00 145, 86
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 410’ 00 96, 75 1. 501’ 49

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11603
MENSILITA' COD. AZIE |COD. FIL | MATRICOLA INPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 33|DI RUZZA DAVI DE 08/ 07/ 1983
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRzDVD83L08D810C |VI A CERCETO 51 FROSI NONE 04/ 02/ 2019
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1

Sede princi pal e

QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o Deterninato |03/ 02/ 2020 |04/ 02/ 2019 03/ 2021 | VETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1 ELETTROTECNI CO Fi ssa nensile 1.337,26 7,72983 51, 43| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 332, 10) 1.332,10
MC06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 337, 26) 1.337,26
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 7,72983 1.337,26
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 173, 00 -7,72983 -1.337,26
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1, 00 25, 00000 967, 07
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 173, 00 268, 79
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 7,72983 111, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 24,60
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 38
7048 |* |* |STRAORDI NARI ARRETRATI 440, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 77,82
32081 RI TENUTE | RPEF 251, 88
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0, 70
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 60
IBAN TOTALI 1. 429, 38 366, 38
NETTO BUSTA
1.063,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.709, 43 411, 55 159, 67 251, 88
— 1.709, 43 411, 55 159, 67 251, 88
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 58,66| 13,34 72,00 72,00 81, 53
PERMESSI h 15’ 34 8, 66 24’ 00 24’ 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 820, 00 820, 00 820, 00 77,82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 448, 65 103, 21 1.183, 59

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

R E M

S.R L.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11604
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 34 | CASCHERA DANI LO 26/ 11/ 1990
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CSCDNL90S261 838F |VI A CHI ESA NUOVA 24 SORA 07/ 02/ 2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o Deterninato |06/ 02/ 2020 |07/ 02/ 2019 03/ 2021 | VETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 ELETTROTECNI CO Fi ssa nensile 1. 632, 28 9, 43514 62,78| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 632, 28) 1.632, 28
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 632, 28) 1.632, 28
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 43514 1.632,28
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 16, 00 11, 32217 181, 15
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmggi oraz. 85% 6, 50 8, 01987 52,13
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 9, 43514 135, 96
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 54
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 25, 80
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 11, 93
8392 TRASFERTE | TALI A 7,00 44, 00000 308, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 189, 99
32081 RI TENUTE | RPEF 279, 44
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,19
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,29
IBAN TOTALI 2.391, 35 507, 35
NETTO BUSTA
1.884,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.811, 53 439,11 159, 67 279, 44
— 1.811, 53 439, 11 159, 67 279, 44
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 106,66| 13,34 120, 00| 120, 00 81, 54
PERMESSI h 46, 34 8, 66 55’ 00 55’ 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.002, 00 2.002, 00 2.002, 00 189, 99
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.706, 91 116, 43 1.316, 31

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 11605
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAIO 2020 1918 1| 3307824254 /90671230 60 35|MOLLE GABRI ELE 03/10/ 1997
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
M.LGRL97R03H501R |VI ALE DANTE ALI GHI ERI PONTECCRVO 01/ 04/ 2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede pri nci pal e 2 APPRENDI STI 20 APPRENDI STI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Appr endi st a | ndet er mi nat o 01/ 04/ 2019 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
i APPRENDI STA AWOLG Fi ssa nensile 1.337, 26 7,72983 51,43 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 332, 10) 1. 332,10
MX06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 337, 26) 1.337, 26
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 7,72983 1. 337, 26
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 35, 00 -7,72983 -270, 54
8105 |* |* |PERMESS|I GODUTI 3,00 7, 72983 23,19
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1,00 1, 00000 28,94
8356 |* |* |CARENZA MALATTIA 24,00 185, 52
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 8, 00 31,11
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 41 7,72983 111, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 26,13
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 10, 15
39400 CONTRI BUTI I NPS 82, 81
32081 RI TENUTE | RPEF 195, 91
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0, 80
32098 ARROTONDANVENTO ATTUALE 0, 40
IBAN TOTAL 1.528, 80 315, 80
NETTO BUSTA
1.213,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 1. 364, 06 318, 30 122, 39 195, 91
o 1. 364, 06 318, 30 122, 39 195, 91
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE h| 66,66 13,34 80,00 226, 66 81, 53
PERMESSI h 22 34 8. 66 31. 00 126. 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1.418, 00 1.418, 00 82, 81
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 448, 65 107, 31 1. 610, 59

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

Cod. fiscal e 02240470605

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11606
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020 1918 1| 3307824254 |90671230 60 36 |PULCI ANl Pl ETRO 06/ 02/ 2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
PLCPTRO1B06A269K |VI A COLLE QUARTARANO 7/ A ANAGNI 17/ 07/ 2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e 2 APPRENDI STI 20 APPRENDI STI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Appr endi st a | ndet er mi nat o 17/ 07/ 2019 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
1n APPR. AWOLG TORE Fi ssa nensile 1. 337,26 7, 72983 51, 43| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 332, 10) 1.332,10
MC06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 337, 26) 1. 337,26
8001 |* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 7,72983 1.337,26
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 41 7,72983 111, 39
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 12, 37
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 5,72
39400 CONTRI BUTI | NPS 84, 62
32081 RI TENUTE | RPEF 195, 90
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,52
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0, 95
IBAN TOTALI 1.531, 13 299, 13
NETTO BUSTA
1.232,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 1. 364, 03 318, 29 122, 39 195, 90
AND 1. 364, 03 318, 29 122, 39 195, 90
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h| 66,65| 13,34 79,99 | 226, 65 81, 53
PERMESSI h 41 02 8 66 49 68 145 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 1. 449, 00 1. 449, 00 84, 62
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 448, 65 107’ 31 725’ 42

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

INQUIL

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11607
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 37 |EVANGELI STI MARCO 19/ 10/ 2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGVRCO1R19D810M |VI A 5 TRAV. DX VI A MADONNA DEGLI ANGELI 7 |FERENTI NO 10/ 12/ 2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede princi pal e
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Qper ai o 50, 00 |Determinato |30/ 06/ 2020 |10/ 12/ 2019 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n RI AWOLG TORE MOTO Fi ssa nensile 1. 471, 15 8, 50376 56,58 | 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1.471, 15) 1.471, 15
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.471, 15) 1. 471,15
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 86, 50 8, 50376 735, 58
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 7,20 8, 50376 61, 23
8258 CREDI TO DL 66/ 14 EROGATO 81, 53
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 0, 84
39400 CONTRI BUTI | NPS 75, 63
32081 RI TENUTE | RPEF 6, 20
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,71
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,04
IBAN TOTALI 878, 38 83, 38
NETTO BUSTA
795,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 721,18 165, 87 159, 67 6, 20
— 721,18 165, 87 159, 67 6, 20
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE — h 6, 67 6, 66 13,33| 46, 65 81, 53
PERMESSI h 1 33 4 34 5 67 27 35 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 797, 00 797, 00 797, 00 75, 63
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 796, 81 55’ 03 96, Ol

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



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.813

Ditta

REM S RL.

VI A FERRUCCI A 16/ A
Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 11608
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GENNAI O 2020 1918 1| 3307824254 (90671230 60 38 | FRATARCANGELI SI MONE 08/ 03/ 1990
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTSMNOOCO8D810G |VI A SAN G OVANNI 90 R PI 28/ 01/ 2020
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principal e 2 APPRENDI STI 31 PERSONALE L. 68/99
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Appr endi st a | ndet er mi nat o 28/ 01/ 2020 METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
in APPR. MAGAZZI NI ERE Fi ssa nensile 1.362, 26 7,87434 52,39| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
Mo01 PAGA BASE (Mese p. 0, 00) 1.332,10
MC06 SUP. COLL. (Mese p. 0, 00) 5,16
MO8 EAR BIL (Mese p. 0, 00) 25, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 0, 00) 1. 362, 26
8001 |* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 32,00 7,87434 251, 98
39400 CONTRI BUTI | NPS 14,72
32081 RI TENUTE | RPEF 33, 97
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,71
IBAN TOTALI 252’ 69 48, 69
NETTO BUSTA
204,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 237, 26 54, 57 20, 60 33,97
[INE 237, 26 54, 57 20, 60 33,97
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERE  h 146, 66
PERMESSI h 95 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 252, 00 252, 00 14,72
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI

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



Da inviare Entratel

genzia
wme: Ntrate

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

AGENZIA

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

REM S RL.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE - PATRI CA FR VI A FERRUCCI A 16/ A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R N
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat;s)zvif)/:qeérseegir%?e/ rifi?irrl‘?eiito importi a debito versati importi a credito compensati
6781 2019 , 7403
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1655 01 2020 : 1.03428
RITENUTE ALLA FONTE 1001 01 2020 8. 93748 ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
codice ufficio codice atto : : +-  SALDO (A-B)
| Lo ] TOTALE A 8.937488B 1.10831H 7.82917
SEZIONE INPS
C;):écee cg?‘lﬁggﬁo mamco;ia“;’ffgic;ﬂ;e LNy & mmlaa;’:”‘)do d!iferri;"rﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
3300 DMLO 3307824254 012020 | 17. 29500 ;
| | ) )
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (C-D)
TOTALE  C 17. 295000 , W 17.29500
SEZIONE REGIONI
rz‘;?(l)?e codice tributo r?;eeaszeicm‘le/ rif:?i?r?e?lito importi a debito versati importi a credito compensati
08 3802 01 2019 88196 ;
“7 ] }]
4‘; ) })
‘ , , +-  SALDO (E-F)
TOTALE  E 88196F , 88196
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
ccc)gg:lgecimﬁr{e R ‘TQZE P iﬂ:jnT:l;ﬁi codice tributo re:;iizeiiﬂ_e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
A269 3848 01 2019 572 ,
A21 3848 01 2019 1591 ,
A720 3848 01 2019 1160 ,
C034 3848 01 2019 1239 : |’|— SALDO (G-H) |
detrazione , TOTALE G 45,6 2H , + 45’6 2
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di rri\fue"r?r?\rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
24100 13404843 54 902020 P 3. 58795 ,
INAIL , ,
] ] , .+~ SALDO (I-L)
TOTALE | 3.58795L , 3.58795
codice ente  codice sede Cziﬁs&?o codice posizione da mm/aa;):riodo diariferm:ﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (M-N)
TOTALE M . N o o
FIRMA SALDO FINALE
EURO|+|  29. 63970

ESTREMI DEL VERSAMENTO

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA
AZIENDA

CAB/SPORTELLO
n.ro

giorno

mese

Pagamento effettuato con assegno

tratto / emesso su

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su ‘ IT
conto corrente codice IBAN

firma

Scadenza 17 Febbraio 2020

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



]
P
o
[

PN
%]
o
2
>

CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 1

Da inviare Entratel

genzia
sews Nntrat

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PROV.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE - PATRI CA FR VI A FERRUCCI A 16/ A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R N
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat:s)zvlf)/:qeérseeglr%?e/ rifi?iﬂ‘?e?\lto importi a debito versati importi a credito compensati
1) )
IMPOSTE DIRETTE - IVA , ,
RITENUTE ALLA FONTE , ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
) i)
codice ufficio codice atto , , +-  SALDO (A-B)
|| Ll 1 ] | | | TOTALE A , B , |
SEZIONE INPS
C;):écee cg?‘;ﬁgﬁo mamco;ia“;’ffgiceﬂ;e LNy & mm/aae?aerk)do d!iferri;"rﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
| | ) )
| | ) )
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (C-D)
TOTALE C ., D ] o
SEZIONE REGIONI
rz‘;?(l)?e codice tributo r?;eeaszeiorﬂle/ rif:?i?r?e?lito importi a debito versati importi a credito compensati
“7 1] })
“7 ] }]
4‘; ) })
| , , +- SALDO (E-F)
TOTALE E . F R o
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
ccc)gg:lgecimﬁr{e R ‘TQZE P iﬂ:jnT:l;ﬁi codice tributo rerth]eee;zelorE}.e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
bk 3848 01 2019 2248 ;
bgio 3848 01 2019 8049 ;
&s74 3848 01 2019 863 ;
G338 3848 01 2019 1015 , ‘- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 12175H . M 121,75
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di gfz?;rgnto causale importi a debito versati importi a credito compensati
E— I ) })
INAIL , ,
, , +~ SALDO (I-L)
TOTALE [ , L . .
codice ente  codice sede Ccoiﬁﬁﬁo codice posizione da mm/aa;):riodo diariferm:ﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (M-N)
TOTALE M . N o o
FIRMA SALDO FINALE
EURO |+| 12175

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

DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO

n.ro

Pagamento effettuato con assegno

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

giorno mese

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN LT firma

Scadenza 17 Febbraio 2020 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013

Da inviare Entratel

genzia
sews Nntrat

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PROV.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE - PATRI CA FR VI A FERRUCCI A 16/ A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R N
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat:s)zvlf)/:qeérseeglr%?e/ rifi?iﬂ‘?e?\lto importi a debito versati importi a credito compensati
1) )
IMPOSTE DIRETTE - IVA , ,
RITENUTE ALLA FONTE , ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
) i)
codice ufficio codice atto , , +/— SALDO (A-B)
|| Ll 1 ] | | | TOTALE A , B , |
SEZIONE INPS
C;):écee cg?‘;ﬁgﬁo mamco;ia“;’ffgiceﬂ;e LNy & mm/aae?aerk)do d!iferri;"rﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
| | ) )
| | ) )
\ \ ) )
| | , , _*- SALDO (C-D)
TOTALE c , D | o
SEZIONE REGIONI
rz‘;?(l)?e codice tributo r?;eeaszeiorﬂle/ rif:?i?r?e?lito importi a debito versati importi a credito compensati
“7 1] })
“7 ] }]
4‘; ) })
| , , +- SALDO (E-F)
TOTALE E . F R o
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
ccc)gg:lgecimﬁr{e R ‘TQZE P iﬂ:jnT:l;ﬁi codice tributo rerth]eee;zelorE}.e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1364 3848 01 2019 525 ,
1838 3848 01 2019 1193 ,
L780 3848 01 2019 2128 ,
) , _*- SALDO (G-H)
detrazione o TOTALE G 3846H - 3846
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di gfz?;rgnto causale importi a debito versati importi a credito compensati
E— I ) })
INAIL , ,
, , +~  SALDO (I-L)
TOTALE [ , L . .
codice ente  codice sede Ccoiﬁﬁﬁo codice posizione da mm/aa;):riodo diariferm:ﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (M-N)
TOTALE M , N o o
FIRMA SALDO FINALE
EURO [+ 3846|

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

DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO

n.ro

Pagamento effettuato con assegno

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

giorno mese

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN LT firma

Scadenza 17 Febbraio 2020 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



RIEPILOGO Gennaio 2020

CATEGORIA
OPERAI 10 (U
OPERAI 10 U :
IMPIEGATI 11 U :
D :
APPRENDISTA 5J00 U :
OP. PART TIME (@] U :
TOTALE U :
D :
SINDACATI

FIOM-CGlLcc.4395

TOTALE

1918 / 001 R.E.M. S.R.L.

ore gg.  set.

2020,50 299 47
554,50 78 12
594,50 78 12
346,00 52 8
551,00 82 12

86,50 26 4

3807,00 563 87
346,00 52 8

SOMME A CREDITO

ASS.FAM.CORRENTI
IND.MALATTIA INPS
PERMESSI L.104

CONTRIBUTIVI

TOT. C/S C/DITTA
TOT. C/S C/DIPEN.
ARROT.CONTRIBUTI
TOT.C/S DA VERS.

Add. AP
Add. AP

M Lazio
Comunale

365,96
1.282,24
312,34
1.960,54

DATI

Imponib. C/S

24.276,00
4.702,00
11.459,00
4.339,00
4.893,00
797,00

46.127,00
4.339,00

Stampato il 31.01.20 12:14

%dip. %tot.
9,4900 40,7700
9,4900 42,1700
9,4900 38,5500
5,8400 19,1500
9,4900 42,1700
tratten.

83,65

83,65

USO AMMINISTRATIVO

FISCALI

14.632,79 IMPONIBILE IRPEF
4.622,93 TASS. RIVAL. TFR
0,18- IRPEF 1001
17.295,00 IRPEF Addizionale
881,96
205,83

47.438,04

c/dipend. c/ditta
2.303,81 7.593,54
446,22 1.536,60
1.511,52 4.590,92
285,75 651,27
75,63 260,46
4.622,93 14.632,79

GENERALI

TOTALE LORDO

74,03- NETTO IN BUSTA

8.937,48
1.087,79

ARROT.PRECEDENTE
ARROT.ATTUALE

TRATT.SINDACALI
Contrib.0,50 TFR
Cred. dI.66/2014

TOTALE

9.897,35
1.982,82

6.102,44
937,02
336,09

19.255,72 D

83,65

1.960,54 C

52.296,72
40.119,00
10,70
10,01
83,65
227,93
1.034,28



RIEPILOGO Gennaio 2020 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.

POSIZIONE INAIL n.dip. ore ag Impon.INAIL
22214992/90 1 229,00 25 5.177,00
90671230/60 2 317,00 40 4.339,00
90671230/60 18 2561,50 323 36.057,00
TOTALE 21 3107,50 388 45.573,00

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

Stampato il 31.01.20 12:14

Impon. SOGG. %
5.177,00 41,540
4.339,00 4,750

36.057,00 25,900
45.573,00

Premio
215,05
20,60
933,86

1.169,51

Addizion.
2,15
0,21
9,35

11,71

TOTALE
217,20
20,81
943,21

1.181,22



DISTINTA CONTANTI ASSEGNI BONIFICI

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

Tot.

Matricola

10

12

13

15

16

23

24

25

27

30

33

34

35

36

37

38

25

Cognome  Nome

IORIO GIULIO

LISI GERARDO
IACOUCCI ROBERTO
BOCCIA PAOLO

LISI ANGELO
FRATANGELI EZIO
CRETARO ANTONELLO
VIVOLI ANTONELLA
EVANGELISTI ALFREDO
SPAZIANI CARLO
MATTACOLA GIANNI
ROMA ETTORE
SPAZIANI ELEONORA
QUATTROCIOCCHE JACOPO
STIRPE ANTONY
SCACCIA COSTANTINO
RUSSO MARIO
BASILISCO ANTONELLO
TIBERIA ANDREA

DI RUZZA DAVIDE
CASCHERA DANILO
MOLLE GABRIELE
PULCIANI PIETRO
EVANGELISTI MARCO

FRATARCANGELI SIMONE

mese GENNAIO

Tipo pagamento

ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C
ACCREDITO IN C/C

ACCREDITO IN C/C

anno

2020 Pag. 1

data : 31/01/20

Netto pagare

1417,00
1621,00
1660,00
1607,00
1804,00
1735,00
2073,00
1569,00
3683,00
2228,00
1737,00
1571,00
1557,00
1434,00
1477,00
1407,00
1671,00
2068,00
1409,00
1063,00
1884,00
1213,00
1232,00

795,00

204,00

40119,00



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI mesedi

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

Descrizione operazione
RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

Salari
Stipendi
Salari & stipendi

Assegni familiari
Malattia c/inps
Permessi legge 104
Erogazioni c/lnps

Trasferte

Credito DL 66/2014 riconosciuto
Credito DL 66/2014

Contributi Inps c/dipendente
Ritenute previdenziali

Irpef 1001 - 1013
Addizionale irpef regionale
Addizionale irpef comunale
Trattenute fiscali

Trattenute sindacali
Arrotondamento precedente
Arrotondamento attuale
Altre trattenute

NETTO IN BUSTA
CONTRIBUTI INPS
Contributi inps c/ditta
Contributi inps c/dipendente
Contributi

Erogazioni c/inps
Importi a credito

Saldo a versare su DM10
ALTRI VERSAMENTI
Contributi INAIL

Trattenute sindacali

Inail e trattenute sindacali
Totale altri versamenti
TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)
Ritenute irpef 1001 - 1013
Addizionale Irpef Regionale
Addizionale Irpef Comunale
Ritenute Irpef

TOTALE irpef dovuta del periodo
CREDITO DL 66/2014

Credito DL 66/2014 riconosciuto

Credito DL 66/2014 da compensare in F24
Credito DL 66/2014

Importo

29.336,28
15.296,05

365,96
1.253,30
312,34

789,69

4.337,18

8.278,95
813,05
178,36

83,65
8,47
7,04

13.981,52
4.337,18

1.931,60

1.181,22
83,65

8.278,95
813,05
178,36

789,69
789,69

O 0O

> > >

o>»>

O OO

Gennaio

DARE

44.632,33

1.931,60

2.332,00

789,69

18.318,70

1.264,87

9.270,36

AVERE

4.337,18

9.270,36

85,08

35.993,00

1.931,60

16.387,10

1.264,87

9.270,36



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI mesedi
1918 R.E.M. S.R.L.
2 APPRENDISTI
Descrizione operazione
RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

Salari
Salari & stipendi

Malattia c/inps
Erogazioni c/Inps

Credito DL 66/2014 riconosciuto
Credito DL 66/2014

Contributi Inps c/dipendente
Ritenute previdenziali

Irpef 1001 - 1013
Addizionale irpef regionale
Addizionale irpef comunale
Trattenute fiscali

Arrotondamento precedente
Arrotondamento attuale
Altre trattenute

NETTO IN BUSTA
CONTRIBUTI INPS
Contributi inps c/ditta
Contributi inps c/dipendente

Contributi

Erogazioni c/inps
Importi a credito

Saldo a versare su DM10
TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)
Ritenute irpef 1001 - 1013
Addizionale Irpef Regionale
Addizionale Irpef Comunale
Ritenute Irpef

TOTALE irpef dovuta del periodo
CREDITO DL 66/2014

Credito DL 66/2014 riconosciuto

Credito DL 66/2014 da compensare in F24
Credito DL 66/2014

Importo

4.892,39

28,94

244,59

285,75

658,53
68,91
27,47

2,23
2,97

651,27
285,75

28,94

658,53
68,91
27,47

244,59
244,59

> > >

O OO

Gennaio

DARE

4.892,39

28,94

244,59

0,74

937,02

754,91

AVERE

285,75

754,91

4.126,00

28,94

908,08

754,91



Azienda/Fil.
Totali per azienda

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI mesedi

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

Descrizione operazione
CONTRIBUTI INPS

Arrotondamento contributi
Rettifiche e arrotondamenti

Saldo a versare su DM10
TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)

Imposta Sostitutiva su TFR
Ritenute Irpef

TOTALE irpef dovuta del periodo

Importo

0,18 A

74,03 A

Gennaio 2020

DARE AVERE
0,18
0,18
74,03
74,03



DISTINTA SINDACATO MESE Gennaio

Azienda :

FIL./MATR.

1/
1/
1/
1/
1/

~NO AN

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

Sindacato :

GENERALITA' DIPENDENTE

IORIO GIULIO

LISI GERARDO
BOCCIA PAOLO

LISI ANGELO
CRETARO ANTONELLO

TOTALE DIPENDENTI: 5

2020 DATA:

15 FIOM-CGILcc.4395 BNL

DATA NASCITA

29/01/1963
20/10/1964
04/07/1965
21/09/1966
08/12/1973

TOTALE

31.01.2020 PAG. 1

IMPORTO

16,73
16,73
16,73
16,73
16,73

83,65



*»* COSTO CONSUNTIVO DEL PERIODO ok DAL MESE DI Gennaio 2020 AL MESE DI Gennaio 2020

Azienda : 1918 R.E.M.S.R.L.
Matr. Cognome e nome Ore.Lav. Retribuzione lorda Lavoro straordinario Ratei Contributi T.F.R. Totale Costo % di
ore importo contributi ore importo contributi su ratei orario incid.

1 I0RIO GIULIO 85,00 997,13 338,09 570,36 193,35 202,16 2301,09 27,07164 3,02
2 LISI GERARDO 133,00 1706,21 578,18 541,01 183,37 178,12 3186,89 23,96157 4,18
3 IACOUCCI ROBERTO 88,00 1418,38 480,79 2,50 32,77 11,11 562,38 190,62 186,44 2882,49 31,85071 3,78
4 BOCCIA PAOLO 157,00 1771,23 600,38 2,00 26,24 8,90 562,96 190,83 193,75 3354,29 21,09616 4,40
5 LISI ANGELO 168,00 1972,24 668,38 19,50 260,37 88,25 572,93 194,18 191,54 3947,89 21,05541 5,17
6 FRATANGELI EZIO 160,00 1865,88 632,57 567,01 192,18 200,09 3457,73 21,61081 4,53
7 CRETARO ANTONELLO 136,00 1731,71 527,31 11,50 146,52 49,66 546,68 185,28 163,26 3350,42 22,71471 4,39
8 VIVOLI ANTONELLA 157,00 1824,46 539,00 555,10 163,98 189,58 3272,12 20,84152 4,29
9 EVANGELISTI ALFREDO 181,00 4374,14 1255,39 48,00 939,92 312,57 825,18 274,42 245,59 8227,21 35,92668 10,78
10 SPAZIANI CARLO 128,00 2506,02 821,99 857,32 271,54 298,44 4755,31 37,15085 6,23
12 MATTACOLA GIANNI 165,00 1984,77 672,60 601,17 203,77 173,49 3635,80 22,03515 4,77
13 ROMA ETTORE 162,00 1886,44 639,40 2,00 27,11 9,19 411,30 139,41 163,61 3276,46 19,97841 4,29
15 SPAZIANI ELEONORA 160,00 1835,58 542,27 451,78 133,45 151,26 3114,34 19,46462 4,08
16 QUATTROCIOCCHE JACOPO 136,00 1681,88 569,96 394,18 133,61 134,99 2914,62 21,43102 3,82
23 STIRPE ANTONY 157,00 1609,05 214,19 344,61 45,87 140,17 2353,89 14,99292 3,09
24 SCACCIA COSTANTINO 165,00 1516,35 454,23 5,00 46,38 15,72 281,45 95,40 100,05 2509,58 14,76223 3,29
25 RUSSO MARIO 165,00 1666,70 526,07 19,50 198,99 70,24 309,62 109,28 109,69 2990,59 16,20915 3,92
27 BASILISCO ANTONELLO 184,00 2301,21 631,33 33,50 406,08 128,63 358,45 113,55 123,14 4062,39 18,67765 5,32
30 TIBERIA ANDREA 160,00 1484,27 443,40 6,00 55,65 18,87 281,45 95,39 98,50 2477,53 14,92487 3,25
33 DI RUZZA DAVIDE 708,79 250,11 281,45 99,34 104,56 1444,25 1,89
34 CASCHERA DANILO 168,00 1992,41 594,69 16,00 181,15 63,94 343,54 121,25 117,93 341491 18,55929 4,48
35 MOLLE GABRIELE 133,00 1283,35 170,82 281,45 37,47 109,19 1882,28 14,15248 2,47
36 PULCIANI PIETRO 168,00 1337,26 178,03 281,45 37,47 108,08 1942,29 11,56125 2,55
37 EVANGELISTI MARCO 84,00 735,58 259,70 154,78 54,63 55,08 1259,77 14,99726 1,65
38 FRATARCANGELI SIMONE 32,00 251,98 33,55 285,53 8,92281 0,37

TOTALI

AZIENDA 3432,00 42443,02 12622,43 165,50 2321,18 777,08 10937,61 3459,64 3738,71 76299,67 21,20908

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



