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. 18615
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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
51 AVVOLG I TORE Fissa mensile 2.235,46 12,92173 85,97 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 2.007,35) 2.007,35 | .00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 w 8'00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 51,65) 51,65 wl8.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 28,26) 28,26 o 2
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.235,46) 2.235,46 o R
7L | 8,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,92173 2.235,46 em|8,00|ST|1,00
8724|ASSENZE (ore) 8,00 -12,92173 -103,37 om| 8,00[ST|1,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,00 15,50608 77,53 106 |8,00|ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 12,92173 103,37 1uv|8,00[ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,92173 186,33 125 z
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 12,92173 186,33 130 R
9714|ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 149,94 1L FE|8,00
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 13~ 08/2023 3,72 15M F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 44,95 [*M F
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,69 |"¢|8-00
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,01 [ S'OOZ
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
21 | 8,00
2m| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 254,90
2m| 8,00
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 441,85 |,.. |8 00
265 z
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |»p R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,73 | | 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,79 2| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T60W0306914801064954370147 TOTALI 2.840,10 768,10
INTESA SANPAOLO SPA MBI
2.072,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.584,41 646,21 57,50 146,86 441,85
— 19.338,77 4.712,12 | 460,00 1141,14 3.110,98
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 112,00| 98,57 13,43| 69,43
PERMESSI h 79 i 92 69 i 32 149 i 24 183 s 92 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11,44
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.686,00 2.686,00 19.821,00 1.881,02
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 2.608,12 179,76 30.725,27

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:22 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. 18616
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 4 | BOCCIA PAOLO 04/07/1965
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
BCCPLAG5L04L780S 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
51 AVVOLG I TORE Fissa mensile 2.210,25 12,77601 85,00 | 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. 2.007,35) 2.007,35 ix iE g:gg
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 w Fel8.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 54,70) 54,70 N FEl8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.210,25) 2.210,25 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,77601 2.210,25 (8,00
8724|ASSENZE (ore) 40,00 -12,77601 -511,04 em| 8,00[ST|1,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 4,00 15,33121 61,32 om| 8,00[ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 40,00 12,77601 511,04 106 |8,00|ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,77601 184,23 1uv|8,00[ST|1,00
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 12,77601 184,23 125 z
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 147,36 130 R
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,68 L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 44,23 |5M F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,70 [*™ F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,88 [¢| 8-00
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 wv| 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 zz i
21 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 250,54 | 1" 00
2m| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 424,06 |,,. | 3 00
v | 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |6 7
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,51 |pro R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,92 2| 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
ST | STRAORDINARIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T48F0529774630CC1040064232 TOTALI 2.791,99 744,99
BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE - FROSINONE MBI
2.047,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.540,53 630,85 | 57,50 149,29 424,06
— 19.126,64 4.643,04 | 460,00 1159,28 3.023,76
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 112,00| 49,07 62,93| 118,93
PERMESSI h 238 i 02 69 i 32 307 i 34 342 s 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11,25
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.640,00 2.640,00 20.177,00 1.914,82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 2.578,71 177,82 31.185,80

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:23 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

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 18617
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 5 | LISI ANGELO 21/09/1966
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LSINGL66P21D810A VIA BAGNARE 242 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
51 MAN .ELETTRICOESPER Fissa mensile 2.243,70 12,96936 86,29 | 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. 2.007,35) 2.007,35 ix B’OOFE 8,00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 8,00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 88,15) 88,15 w|8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.243,70) 2.243,70 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,96936 2.243,70 (8,00
8724|ASSENZE (ore) 96,00 -12,96936 -1.245,06 oM FE|8,00
8101 |FERIE GODUTE 16,00 12,96936 207,51 om| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 8,00 12,96936 103,75 16| 8,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00 7,00000 328,23 1v|8,00
8356 | CARENZA MALATTIA 24,00 311,26 125 z
8355 | IND. MALATTIA C/DITTA 48,00 259,88 130 R
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,96936 187,02 0 PE|8,00
3357 |RATEO MATURAZ_MENSILE 147 14,42 12,96936 187,02 15M F
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 124,08 16m F
9716 | ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,74 ve 8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 46,01 | 800
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,80 zz i
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,9 crl8.00
8403 | ANTICIPAZIONE T.F.R. 6.099,72 . crls. 00
8210 | ACCONTO TRATT. RETRIB. 5.000,00 |, crls.00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 s wLl8. 00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 . ML|8.00
265 z
39400 | CONTRIBUTI INPS 214,00 |yp R
28L ML|8,00
32081|RITENUTE IRPEF 411,84 |oou ML|8,00
39265 |RIVALUTAZIONE TFR NETTA EROG. 6.454,94 30M ML|8,00
32067 | IMPONIBILE TFR E ALTRE INDEN. 4.644,78 a6 ML|8,00
32068 | ALIQUOTA TASSAZIONE TFR 23,69 SIGEA RESCRIZIONE
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
39332 |RITENUTE TFR DOVUTE 1.100,35 7 |GIORNG ZERO ORE
31057 [RITENUTE TFR E ALTRE IND. 1.100,35 |0 | c10RNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
32082 | ACCONTO PERCEPITO 5.000,00 [¢ | G1ORNO FESTIVO
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |cR | CARENZA MALATTIA 100% OP
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,93 |[ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,04
IBAN | T15N0306914801000930710111 TOTALI 8.810,89 6.799,89
INTESA SANPAOLO SPA MBI
2.011,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.497,13 615,66 | 57,50 146,32 411,84
— 19.385,75 4.726,06 | 460,00 1121,27 3.144,79
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 112,00| 108,07 3,93| 59,93
PERMESSI h 121 i 52 69 i 32 190 i 84 225 s 52 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11,94
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.255,00 2.255,00 19.199,00 1.821,98
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 2.617,74 182,63 35.503,50

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:23 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

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

FOg"O N. 18618
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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
51 MAN .ELETTRICOESPER Fissa mensile 2.155,55 12,45983 82,90 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|2,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 2.007,35) 2.007,35 8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 w 8'00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.155,55) 2.155,55 «|8.00/0v|1,00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,45983 2.155,55 o R
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -12,45983 -99,68 71 |8,00[0V|1,00|ST|1,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 8,00 14,95179 119,61 em| 8,00(0V|2,00[ST|1,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 14,50 10,59085 153,57 om| 8,00(0V|2,00|ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 12,45083 99,68 106 | 8,00[0V|1,00[ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,45983 179,67 1uv|8,00[ST|1,00
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 12,45983 179,67 125 z
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 156,48 130 R
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,60 L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 44,79 |5M F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,50 [*M F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,90 [7¢| 8-00/0V2,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 2,00 46,48000 92,96 v s,oo;v 1,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 3,00 46,47000 139,41 18 o
20D
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 10,00 12,42000 124,20 | 8,00/0v|2,00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 ol 800
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 ’
2m| 8,00
26| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 264,58 |,., |8 00
265 z
32081|RITENUTE IRPEF 549,18 |,p R
2L | 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |2om| 8,00[0V |1,00[ST|1,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,27 |eom| 8,00{0V|1,50
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,57 uc| 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
OV |ORE VIAGGIO
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN 1 T9760529774630000010223089 TOTALI 3.305,29 884,29
BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE - FROSINONE MBI
2.421,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.683,57 680,92 131,74 549,18
— 20.657,07, 5.167,81 1067,78 4.100,03
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 112,00| 76,57 35,43| 91,43
PERMESSI h 207 i 17 69 i 32 276, 49 311 s 17 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11,40
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.788,00 2.788,00 21.106,00 2.002,96
BANCA ORE 63 s 50 63 s 50 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 2.334,22 158,97 26.820,49

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:24 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 0722

]!

del 24/10/2013

Foglio N. 18619
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 2.035,93 11,76838 78,30 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.873,93) 1.873,93 | 7.50/PE| .50
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 133,75) 133,75 | 8.00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 28,25) 28,25 N FEl8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.035,93) 2.035,93 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,76838 2.035,93 (8,00
8724|ASSENZE (ore) 16,50 -11,76838 -194,18 sm| 8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 0,50 11,76838 5,88 om| 8,00
8101 |FERIE GODUTE 16,00 11,76838 188,29 16| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 11,76838 169,70 uv| 8,00
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 11,76838 169,70 125 z
9062 | INCENTIVO 78,00 130 R
9714|ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 137,04 1| 8,00
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 13~ 08/2023 3,40 15M F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 40,86 [*M F
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 13,36 [¢| 8-00
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 6,03 | S'OOZ
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
21 | 8,00
2m| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 232,79
2m| 8,00
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 407,27 |, rels 0o
265 z
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,58 | R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,03 % |8,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
PE |PERMESSI GODUTI
FE |FERIE GODUTE
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN 1 T42v0100514800000000016162 TOTALI 2.593,79 701,79
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA MBI
1.892,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.360,97 568,01 160,74 407,27
— 18.127,52 4.348,45 1249,87 3.098,58
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 133,32| 42,95 90,37| 157,05
PERMESSI h 69 i 32 85, 35 —16, 03 18, 65 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 41,57
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.453,00 2.453,00 19.390,00 1.840,09
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pog | NONE 2.375,33 163,69 43.789,61

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:25 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 3600

del 24/10/2013

Foglio N. 18620
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 18 IMPIEGATI
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
77 IMPIEGATO TECNICO Fissa mensile 3.291,06 19,02347 126,57 | 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. 2.309,01) 2.309,01 iz 2:88
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 182,05) 182,05 8,00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 800,00) 800,00 w|8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 3.291,06) 3.291,06 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 19,02347 3.291,06 71| 8,00[0V|1,00
8724|ASSENZE (ore) 27,00 -19,02347 -513,63 em| 8,00[0V|1,00
8055 | LAVORO FESTIVO 55% 8,00 29,48638 235,89 om| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 14,50 16,16995 234,46 106 | 8,00/0V|1,00
8105 | PERMESSI GODUTI 3,00 19,02347 57,07 uv| 8,00
8101 |FERIE GODUTE 24,00 19,02347 456,56 125 z
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 19,02347 274,32 130 R
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 19,02347 274,32 1| 5,00/PE|3,00
8420 | FRINGE BENEFIT 222,45 15M F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 109,00 | 0v|2,50F ST|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 21,59 [¢| 8-00/0V]1,00
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 11,53 | FE|8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 5,00 46,47000 232,35 zz i
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 10,00 12,42000 124,20 | 8.00/0v|3,50
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 | 8.00/0v|2.00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 . FE|8.00
26 FE|8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 430,18 |0, | 800
39401 | CONTRIBUTO ADDIZIONALE 1VS 1,84 |y 7
27D R
32081|RITENUTE IRPEF 1.176,84 |5 | 8,00
2m| 8,00(0V|1,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 23,09 |:om|8,00[0V| ,50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,97 |;2¢|8,00/0v|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,44 SIGEA DESCRIZIGNE
Z | GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
PE |PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
ST | STRAORDINARIO
FE |FERIE GODUTE
IBAN 1 T9650200814800000004415580 TOTALI 4.667,04 1.775,04
UNICREDIT SPA MBI
2.892,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 4.100,48 1.176,84 1.176,84
— 32.372,50 9.282,35 16,94 9.265,41
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 130,66| 48,29 82,37| 149,05
PERMESSI h 357 i 42 69 i 32 426, 74 461 s 42 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 69,14
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 4.533,00 4.533,00 35.781,00 3.407,63
BANCA ORE 139 s 00 139 s 00 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI epeNT |NO 3.563,86 241,32 59.153,90

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:25 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

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

Ditta

INQL

]!

R.E.M. S.R.L.
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426  del 24/10/2013
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA Vocefi i taifa 6312
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18621
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 18 IMPIEGATI
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 3.291,07 19,02353 126,57 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate | sigla | quantita |sigla | quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 2.309,02) 2.309,02 | 8.00/ST|1.00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 182,05) 182,05 w Fel8.00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 800,00) 800,00 N FEl8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 3.291,07) 3.291,07 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 19,02353 3.291,07 n FE|8,00
8724|ASSENZE (ore) 72,00 -19,02353 -1.369,69 - FE|8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 8,00 22,82823 182,63 om FE|8,00
8101 |FERIE GODUTE 72,00 19,02353 1.369,69 106 FE|8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 19,02353 274,32 v FE|8,00
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 19,02353 274,32 125 z
8420 | FRINGE BENEFIT 251,85 130 R
8150 |VARIE SOGGETTE 66,00 L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 111,76 M F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 22,09 [*M F
9173| ACCONTO ADD .COMUNALE 11,77 | FE|8,00
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 wv| 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 zz i
21 | 8,00/ST|1,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 411,87 1o oolsT|1.00
2m| 8,00[ST|1,00
32081|RITENUTE IRPEF 1.116,58 |,,. | . 00|sT| 1,00
2v|8,00[ST|1,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 23,00 |56 7
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,74 |y R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,56 2L |8,00[/ST|1,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
FE |FERIE GODUTE
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T67X0303274370010000144888 TOTALI 4.088,90 1.697,90
CREDITO EMILIANO SPA MBI
2.391,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 3.928,32 1.116,58 1.116,58
— 32.297,00 9.281,94 13,14 9.268,80
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 112,00| 50,32 61,68 120,35
PERMESSI h 370 i 66 69 i 32 439 i 08 474 s 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 70,61
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 4.340,00 4.340,00 35.698,00 3.401,73
BANCA ORE 162 s 00 162 s 00 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pog | NONE 3.839,71 262,73 60.239,44

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:26 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. 18622
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 12 | MATTACOLA GIANNI 04/04/1968
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MTTGNN68DOAL 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
51 AGG.ELETTROM. Fissa mensile 2.338,55 13,51763 89,94 | 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. 2.007,35) 2.007,35 i: 2:88
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 2 |8.00/ST| .50
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 183,00) 183,00 w|8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.338,55) 2.338,55 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 13,51763 2.338,55 (8,00
8724|ASSENZE (ore) 48,00 -13,51763 -648,85 em| 8,00[ST|1,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,50 16,22116 89,22 om| 8,00[ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 48,00 13,51763 648,85 106 |8,00|ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 13,51763 194,92 1uv|8,00[ST|1,00
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 147 14,42 13,51763 194,92 125 z
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 157,38 130 R
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,90 L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 46,51 | F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,71 "M F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 6,43 || 8-00
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 wv| 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 zz i
211 FE|8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 267,42 fe|s. 00
23M FE|8,00
32081|RITENUTE IRPEF 552,78 |,,. FEl8.00
25V FE|8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |6 7
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,29 oo R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,32 2| 8,00
2m| 8,00
wom| 8,00[ST|1,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T28H0200874401000420108041 TOTALI 2.979,21 906,21
UNICREDIT SPA MBI
2.073,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.711,47 690,68 137,90 552,78
— 20.119,14 4.975,04 1063,72 3.911,32
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 1,53| 112,00 113,53| 169,53
PERMESSI h 242 i 50 69 i 32 311 i 82 346 s 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 38,57
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.818,00 2.818,00 15.901,00 1.509,00
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI - ApNARA 2.728,39 188,01 18.051,24

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:27 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. 18623
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 |5 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 2.196,55 12,69682 84,48 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 2.007,35) 2.007,35 | .00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 w 8'00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 41,00) 41,00 wl8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.196,55) 2.196,55 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,69682 2.196,55 (8,00
8724|ASSENZE (ore) 21,00 -12,69682 -266,63 em| 8,00[ST|1,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 6,00 15,23618 91,42 om| 8,00[ST|2,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 12,69682 101,57 106 |8,00|ST|1,00
8640 | PERM .MEN . FAM. HAND . 13"MA7 10,50 13,75447 144,42 1uv|8,00[ST|1,00
8105 | PERMESSI GODUTI 2,50 12,69682 31,74 125 z
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 13,54 12,69682 171,91 130 R
9714|ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 129,30 L FE|8,00
9716 |ESON.CONTR. IVS -RATEO 13~ 08/2023 3,44 15M F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 42,87 [*M F
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,49 [¢| 800
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 5,86 | S'OOZ
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
21 | 8,00
2m| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 220,83
2m| 8,00
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 422,63 |,., |8 00
265 z
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |»p R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,37 |6 | 5,50|HT | 2,50
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,40 2om| 5,50|PE |2,50
som| 8,00
316 HT|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
HT |PERMESSI MENSILI FAM.HAN
PE |PERMESSI GODUTI
IBAN 1 T97P0329601601000064386278 TOTALI 2.604,12 724,12
FIDEURAM - INTESA SANPAOLO PRIVATE MBI
1.880,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.382,89 575,68 153,05 422,63
— 17.995,07 4.316,20 1312,72 3.003,48
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 35,64/ 112,00 147,64 203,64
PERMESSI h 254 i 50 69 i 32 323 i 82 358 s 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 35,16
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.327,00 2.327,00 18.190,00 1.726,24
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI - ApNARA 2.368,46 163,81 23.312,81

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:27 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 0722

]!

del 24/10/2013

FOg"O N. 18624
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 15 | SPAZIANI ELEONORA 06/05/1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZLNRSBE46D810T VIA CAIO MARIO 2 FROSINONE 28/12/2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 18 IMPIEGATI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 28/12/2015 |3  01/2024| 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 2.137,27 12,35416 82,20 | 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI | COMPETENZE TRATTENUTE ore avorate [ siga [ quantta_|sigia [ quantta_|sig | quantia
M PE|8,00
MCO1 |PAGA BASE (Mese p. 2.007,35) 2.007,35 N PEls. 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 88,92) 88,92 w PE|8.00
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 41,00) 41,00 N PE|8.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.137,27) 2.137,27 o 2
6D R
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,35416 2.137,27 n PE|8,00
8724 |ASSENZE (ore) 168,00 -12,35416 -2.075,50 oM PE|8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 144,00 12,35416 1.779,00 om PE|8,00
8101 |FERIE GODUTE 24,00 12,35416 296,50 106 PE|8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,35416 178,15 v PE|8,00
8420 | FRINGE BENEFIT 145,24 125 z
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 136,98 130 R
9716 | ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,56 L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 39,67 M F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,73 |"M F
176 FE|8,00
9173 | ACCONTO ADD.COMUNALE 6,73
9009 | IRPEF A CREDITO(Mod. 730) 947,00 v ;E 8,00
9026 | ADD.REG.CREDITO(Mod. 730) 34,00 18 o
20D
9012 | ADD.COM_CREDITO (Mod.730) 16,00
211 PE|8,00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 . PE|8. 00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 . PE|8.00
26 PE|8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 233,55 |, PEls 00
265 z
32081|RITENUTE IRPEF 428,17 |, R
28L PE|8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 20,07 |z PE|8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,74 |aom PE|8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,70 a6 PE|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
PE | PERMESSI GODUTI
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE GODUTE
F |GIORNO FESTIVO
IBAN 1 T7500529714801CC1030075376 TOTALI 3.453,66 741,66
BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE - FROSINONE AL
2.712,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.367,65 570,34 142,17 428,17
— 18.903,19 4.571,65 1222,83 3.348,82
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 111,78 -5,10| 48,22
PERMESSI h 69 i 32 32 i 52 36, 80 71 s 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 40,36
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.461,00 2.461,00 20.227,00 1.919,54
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pog | NONE 2.315,42 159,20 13.785,84

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:28 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

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 18625
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 |2  05/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n AGGIUST . ELETTROMEC Fissa mensile 1.846,17 10,67150 71,00 | 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI | COMPETENZE TRATTENUTE ore avorate [ siga [ quantta_|sigia [ quantta_|sig | quantia
1| 6,00|PE|2,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 50,10) 50,10 2 |8.00/ST| .50
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.846,17) 1.846,17 «|8.00/0v|2.00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,67150 1.846,17 o R
8724 |ASSENZE (ore) 22,00 -10,67150 -234,77 (8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 6,00 12,80580 76,83 em| 8,00[ST|1,00
8105 | PERMESSI GODUTI 6,00 10,67150 64,03 om| 8,00[ST|1,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 2,00 9,07078 18,14 16| 8,00[ST|1,50
8101 |FERIE GODUTE 16,00 10,67150 170,74 1uv|8,00[ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 10,67150 153,88 125 z
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 116,46 130 R
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 4,62 1L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 35,19 |5M F
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 2,85 [ F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,49 [7¢| 800
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 1,00 12,42000 12,42 v S'OOZ
9999 |ARR. MESE LUGLIO 2023 18 o
20D
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 4,00 12,42000 49,68 . |8.00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 2l 4.00|PE 4,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
2m| 8,00
26| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 198,82 |,,, rels 0o
265 z
32081 |RITENUTE IRPEF 245,25 |,7p R
2L | 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |om| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,97 |om| 8,00|ST|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,33 uc| 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
PE | PERMESSI GODUTI
ST | STRAORDINARIO
OV |ORE VIAGGIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T63N0760114800000078391596 TOTALI 2.278,53 502,53
POSTE ITALIANE SPA MBI
1.776,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.017,28 479,32 57,50 176,57 245,25
AND 16.094,31 3.874,98 | 460,00 1526,93 1.888,05
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 106,68| 56,02 50,66| 103,98
PERMESSI h 220 i 62 69 i 32 289 i 94 324 s 62 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 8,94
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.095,00 2.095,00 17.186,00 1.630,95
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 1.978,71 136,10 8.244,70

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:29 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
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

]!

del 24/10/2013

FOg"O N. 18626
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 |2  10/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n OPERAI0/ELETTROTEC Fissa mensile 1.846,17 10,67150 71,00 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
1| 8,00[ST|4,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 | 8.00/ST|2.50
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 50,10) 50,10 +|8.00/ST|1.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.846,17) 1.846,17 w|8.00sT| .50
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,67150 1.846,17 o R
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -10,67150 -85,37 71| 8,00[0V|2,00[ST|3,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 37,00 12,80580 473,81 em| 8,00[0V|1,00|ST|1,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 19,00 9,07078 172,34 om| 8,00(0V|2,00|ST|1,50
8101 |FERIE GODUTE 8,00 10,67150 85,37 106 | 8,00[0V|1,00[ST|2,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 10,67150 153,88 1uv|8,00[ST|1,00
9714 | ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 149,52 125 z
9748 |ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 4,62 130 R
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 38,18 | FE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 13,39 |°M F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 6,48 [ F
8392 | TRASFERTE ITALIA 2,00 46,47000 92,94 ve|8,00/0V12,00/ST|2,00
1v| 8,00{0V|1,00
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 11,00 12,42000 136,62 ,
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 | 8,00/0v|2, 0057|150
2u| 8,00{0V|2,00|ST|1,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 251,11
2m| 8,00
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 483,21 |, |3 oolovl2 0olsT!1 50
265 z ST11,50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,84 |y R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,31 2L |8,00/ST| ,50
2m| 8,00(ST|1,00
w0m| 8,000V |4,00|ST|1,50
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN 1 T93P3608105138239244439246 TOTALI 3.030,21 793,21
POSTEPAY S.P.A. MBI
2.237,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.549,23 633,90 150,69 483,21
— 18.193,35 4.449,78 1366,39 3.083,39
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 106,68| 11,99 94,69| 148,01
PERMESSI h 159 i 24 69 i 32 228, 56 263, 24 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 38,84
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.646,00 2.646,00 19.523,00 1.852,73
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALl paATR|CA 1.797,29 119,90 7.228,43

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:30 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. 18627
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 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 31 PERSONALE L.68/99
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista qual. Operaio Indeterminato 28/01/2020 |1 03/2025| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 MAGAZZINIERE Fissa mensile 1.821,12 10,52671 70,04 | 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI | COMPETENZE TRATTENUTE ore avorate [ siga [ quantta_|sigia [ quantta_|sig | quantia
| 8,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 25,05) 25,05 w 8’OOST 5 00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.821,12) 1.821,12 w18 00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,52671 1.821,12 o R
8724|ASSENZE (ore) 48,00 -10,52671 -505,28 n FE|8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,00 12,63205 63,16 - FE|8,00
8101 |FERIE GODUTE 40,00 10,52671 421,07 oM FE|8,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 8,00 10,52671 84,21 106 FE|8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,42 10,52671 151,80 1v FE|8,00
9746 |ESON. IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 110,03 125 z
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.13" 08/2023 4,56 130 R
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 33,31 [ PE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,00 |*M F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 5,65 [ F
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 ve 8,00
9999|CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 wv| 8,00
195 z
20D R
39400 | CONTRIBUTI INPS 125,01
21 | 8,00
2m| 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 306,23
2m| 8,00
26| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |,., | 5 00lsT|1. 50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,88 |65 7
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,37 0 R
2L | 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
e |8,00/ST|1,50
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
PE |PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN | T18R0760114800001011221809 TOTALI 2.151,04 500,04
POSTE ITALIANE SPA MBI
1.651,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.025,66 481,42 175,19 306,23
— 16.204,14 3.910,21 1560, 66 2.349,55
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 106,68| 221,34 | -114,66| -61,34
PERMESSI h 69 i 32 68 i 66 0 i 66 35 s 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 33,89
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.036,00 16.543,00 1.015,75
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pyp ) 1.972,92 146,14 5.859,60

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:30 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. 18628
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 40 | EVANGELISTI MARCO 19/10/2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGMRCO1R19D810M VIA MADONNA DEGLI ANGELI 5~TRAV.DX 7 FERENTINO 09/09/2020
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 09/09/2020 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 APPRENDISTA  MAGAZ Fissa mensile 1.801,23 10,41173 69,27 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
1| 8,00/ST|2,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 | 8.00/ST|2.00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 2 |8.00/ST|2.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.801,23) 1.801,23 «|8,00/ST|2,00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,41173 1.801,23 o R
8020 | STRAORDINARIO 20% 38,00 12,49408 474,78 71 |8,00[ST|2,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,42 10,41173 150,14 em| 8,00(ST|2,00
8420 | FRINGE BENEFIT 145,24 om| 8,00[ST|2,00
9714|ESON.CONTR.1VS L.234/21 08/2023 141,39 16| 8,00[ST|2,00
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.13" 08/2023 4,50 1v|8,00/ST|2,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 36,24 |12s z
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,34 |10 R
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 6,15 |14t 8,00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 15M F
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 16m F
176 | 8,00|ST|2,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 157,86 [*|8-005T|2,00
195 z
32081 |RITENUTE IRPEF 475,35 " R
’ 211 | 8,00(ST|2,00
22m| 8,00|ST|2,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,9 |,..lg 00/sT|2.00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.36 |, | 8.00/ST|2.00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,22 »v|8.00lsT|2 00
265 z
27D R
2L | 8,00/ST|2,00
2m| 8,00(ST|2,00
sm| 8,00|ST|2,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN 1 T4200200874420000105799354 TOTALI 2.572,26 706,26
UNICREDIT SPA MBI
1.866,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.559,42 637,46 162,11 475,35
— 17.240,16 4.150,28 1463,40 2.686,88
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 135,34 | -28,66| 24,66
PERMESSI h 69 i 32 89 i 16 _19 i 84 14, 84 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 36,87
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.571,00 17.744,00 1.089,49
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI epeNT |NO 1.951,37 144,55 4.834,98

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:31 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. 18629
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 41 | EVANGELISTI MICHAEL 12/03/1996
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGMHL96C12D810K VIA MADONNA ANGELI FOCHE 5 FERENTINO 02/03/2021
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 02/03/2021 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL | GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n APPRENDISTA MAGAZ. Fissa mensile 1.801,23 10,41173 69,27 | 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. 1.796,07) 1.796,07 ;3 2:88
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 8,00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.801,23) 1.801,23 «|8.00/0v|2,00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,41173 1.801,23 o R
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -10,41173 -83,29 (8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 9,50 12,49408 118,69 em| 8,00(ST|2,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 2,00 8,84997 17,70 om| 8,00[ST|1,00
8105 | PERMESS1 GODUTI 8,00 10,41173 83,29 16| 8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 10,41173 150,14 uv|8,00/ST|2,50
9714 | ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 113,18 125 z
9748 |ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 4,50 130 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 29,79 |« PE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,45 |'5M F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 5,05 [ F
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 1,00 12,42000 12,42 we | 8,00
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 wv| 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 zz i
21 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 128,20 10"
2m| 8,00[ST|1,00
32081|RITENUTE IRPEF 305,21 |,,. | g.00|sT| .50
2v|8,00/ST|1,50
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |y 7
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,13 | R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,93 2L |8,00/ST| ,50
2mM| 8,00(ST| ,50
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
OV |ORE VIAGGIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
ST | STRAORDINARIO
PE |PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.218,79 497,79
NETTO BUSTA
1.721,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.077,24 494,31 189,10 305,21
— 15.102,56 3.575,66 1575,38 2.000,28
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 107,34 -0,66| 52,66
PERMESSI h 69 i 32 74, 56 _5, 24 29 s 44 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 30,30
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.088,00 15.499,00 951,64
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI epeNT |NO 1.930,55 143,00 3.497,51

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:32 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. 18630
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 42 | LISI AMEDEO 09/03/1995
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LSIMDA95C091838F CONTRADA SCIFELLI 132 VEROLI 06/04/2021
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 06/04/2021 01/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n ELETTROMECCAN1CO Fissa mensile 1.936,07 11,19116 74,46 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 w800
MC11 | SUPERMIN. (Mese p. 140,00) 140,00 w 8'00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.936,07) 1.936,07 wl8.00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,19116 1.936,07 o R
8724 |ASSENZE (ore) 8,00 -11,19116 -89,53 (8,00
8055 | LAVORO FESTIVO 55% 13,00 17,34629 225,50 em|8,00|ST|1,00
8056 | STRAORD.FEST.oltre 8h 55% 2,00 17,34629 34,69 om| 8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 13,00 13,42939 174,58 106 | 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 5,00 9,51248 47,56 uv|8,00{0V|5,00|ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 11,19116 89,53 12s z ST|2,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 11,19116 161,38 130 R
9714 |ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 145,08 u FE|8,00
9716 ESON.CONTR. IVS -RATEO 13~ 08/2023 3,22 oM F ST|5,00
16M F ST10,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 30,47
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 2,64 |7¢|8-00
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,30 | 800
195 z ST|8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 6,00 46,47000 278,82 ;
20D
7003| TRASFERTA - Quota Pasto 2,00 12,42000 24,84 |8 00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 . 8’00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 ’
2m| 8,00
26| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 244,84 |, s 00
265 z
32081|RITENUTE IRPEF 441,00 |0 R
2L | 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |om| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,76 |2om| 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,23 uc| 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 3.031,97 738,97
NETTO BUSTA
2.293,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.483,24 610,80 169,80 441,00
AND 16.630,12 4.007,39 1523,66 2.483,73
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 136,02 | -29,34| 23,98
PERMESSI h 69 i 32 69 i 98 -0 i 66 34 s 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 7,75
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.580,00 2.580,00 17.765,00 1.685,89
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 2.041,49 138,32 3.761,43

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:32 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. 18631
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 44 | ROSSINI MIKI 13/05/1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMK 189E131838Y VIA CISTERNA 89 FONTECHIARI 14/06/2021
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 14/06/2021 |1  07/2025| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.821,12 10,52671 70,04 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
m|8,00[ST| ,50
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 8 00
MCO7 | SCATTI ANZ (Mese p. 25,05) 25,05 w 8’OOST 1.00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.821,12) 1.821,12 wl8.00lsT| 50
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,52671 1.821,12 o R
8724 |ASSENZE (ore) 24,00 -10,52671 -252,64 7L |8,00[0V|4,50/ST|2,50
8020 | STRAORDINARIO 20% 10,50 12,63205 132,64 am| 8,00
7002|ORE VIAGGIO maggioraz.85% 18,00 8,94770 161,06 om| 8,00(0V|2,00|ST|1,00
8105 | PERMESSI GODUTI 8,00 10,52671 84,21 106 | 8,00[0V|2,00[ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 16,00 10,52671 168,43 uv|8,00{0V|2,00|ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 10,52671 151,80 125 z
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 11,00 12,42000 136,62 130 R
9714|ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 126,90 L PE|8,00
9748 |ESON.CONTR. IVS 3% RAT.13% 08/2023 4,56 15M F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 36,46 [ F
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 13,92 |'¢ FE|8,00
18V FE|8,00
9173 | ACCONTO ADD.COMUNALE 6,18 :
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 | 8,00/0v|2,00/57|1.00
2u| 8,00{0V|2,00|ST|1,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 215,14 |, s  0olov|1. 00/sT| .50
26| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 356,00 |,., (g 00
265 z
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |y R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,67 |5 | 8,00{0V|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,63 2| 8,00
wom| 8,00{0V|1,50|ST| ,50
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
OV |ORE VIAGGIO
PE |PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
IBAN TOTALI 2.535,33 646,33
NETTO BUSTA
1.889,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.182,94 520,74 164,74 356,00
— 17.031,40 4.098,34 1381,66 2.716,68
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 106,68| 106,69 -0,01| 53,31
PERMESSI h 8 i 69 69 i 32 78 i 01 112 s 69 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 37,08
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.267,00 2.267,00 18.239,00 1.730,88
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI - o\ TECHI AR 1.783,44 120,77 3.373,72

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:33 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. 18632
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 47 | MIGLIORI ALESSANDRO 14/08/1996
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MGLLSNO6M14D810N VIA FOSSO 18 CASTRO DEI VOLSCI 02/08/2021
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 02/08/2021 09/2023| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on MONTATORE ELETTRIC Fissa mensile 1.618,77 9,35705 62,26 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 8 00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 w s’oo
4v | 8,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,35705 1.618,77 o 2
8724 | ASSENZE (ore) 8,00 -9,35705 -74,86 o R
8020 | STRAORDINARIO 20% 6,00 11,22846 67,37 (8,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 9,35705 74,86 em| 8,00[ST|1,50
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,42 9,35705 134,93 om| 8,00[ST|1,00
9746 |ESON.IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 118,02 106 |8,00|ST|1,00
9748 |ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 4,05 1uv|8,00[ST|1,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 22,51 |i2s z
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 10,47 |10 R
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 3,84 1t FE|8,00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 15M F
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 16m F
176 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 172,81 [+ |8-00
195 z
20D R
32081 |RITENUTE IRPEF 212,40
21 | 8,00
2m| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,19 | s 00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.17 |,,. |5 oolsT| 50
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,25 v 8.00
265 z
27D R
2L | 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTAL 1.943,39 438,39
NETTO BUSTA
1.505,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.770,33 417,58 205,18 212,40
AND 13.829,38 3.265,36 1676,00 1.589,36
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 26,65 106,68 133,33| 186,65
PERMESSI h 47 i 35 69 i 32 116, 67 151 s 35 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 23,04
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.821,00 1.821,00 14.504,00 1.376,43
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pEgaRQ 1.753,70 120,81 2.976,07

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:34 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. 18633
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 49 | DI MARIO EMILIANO 07/03/1987
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DMRMLN87C07D810Y VIA TOMMASO LANDOLFI 51 FROS INONE 02/11/2021
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 02/11/2021 12/2023| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
an ADD.LOGISTICA MAGA Fissa mensile 2.207,91 12,76249 84,91 | 173,00 26
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI | COMPETENZE TRATTENUTE ore avorate [ siga [ quantta_|sigia [ quantta_|sig | quantia
M ML |8,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.873,93) 1.873,93 N VL8, 00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 333,98) 333,98 w WL 8’00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.207,91) 2.207,91 w ML 8,00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 12,76249 2.207,91 o R
8724|ASSENZE (ore) 173,00 -12,76249 -2.207,91 n ML|8,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 25,00000 1.699,18 - ML|8,00
8355| IND. MALATTIA C/DITTA 173,00 330,57 oM ML|8,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 12,76249 184,04 106 ML|8,00
9716 | ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,68 1v ML|8,00
9746 |ESON. IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 23,17 125 z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 36,44 |10 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 16,10 [ ML|8,00
9173 |ACCONTO ADD.COMUNALE 6,18 (M F
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 16m F
176 ML|8,00
9999|CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
18V ML |8,00
195 z
39400 | CONTRIBUTI INPS 48,88 o
20D
211 ML|8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 364,19 | ML|8. 00
23M ML |8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,88, ML 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,03 . wLls 0o
265 z
27D R
28L ML|8,00
29M ML |8,00
30M ML |8,00
316 ML|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.240,67 472,67
NETTO BUSTA
1.768,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.191,76 522,94 158,75 364,19
— 17.519,46 4.221,50 1400, 66 2.820,84
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 117,34 | -10,66| 42,66
PERMESSI h 69 i 32 95 i 66 26 i 34 8 s 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 37,08
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 515,00 515,00 16.274,00 1.544,42
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pog | NONE 2.391,95 174,61 3.328,07

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:34 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. 18634
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 50 | PAPETTI DAVIDE 03/06/2000
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
PPTDVDOOHO3D810T CONTRADA LE STERA 35 VEROLI 09/12/2021
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 30/11/2023 |09/12/2021 01/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on AVVOLGITORE Fissa mensile 1.618,77 9,35705 62,26 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
1| 8,00/ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 8 00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 w s’oo
4v | 8,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,35705 1.618,77 . 7
8724|ASSENZE (ore) 8,00 -9,35705 -74,86 o R
8020 | STRAORDINARIO 20% 6,00 11,22846 67,37 71 |8,00/ST| ,50
8101 |FERIE GODUTE 8,00 9,35705 74,86 em| 8,00/ST| ,50
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,42 9,35705 134,93 om| 8,00[ST|1,00
7003 | TRASFERTA - Quota Pasto 1,00 12,42000 12,42 106 |8,00|ST|1,00
9746 |ESON. 1VS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 118,02 1v|8,00/ST|1,00
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.13" 08/2023 4,05 125 z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 27,97 |10 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,17 [« FE|8,00
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 1,19 =M F
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 16m F
9999|CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 ve 8,00
18v | 8,00
195 z
39400 | CONTRIBUTI INPS 172,81 o
20D
21 | 8,00
32081 |RITENUTE IRPEF 195,25
2m| 8,00
2m| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,06 |, 8.00/ST|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,89 v 8.00
265 z
27D R
2L | 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 1.956,45 400,45
NETTO BUSTA
1.556,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.770,33 417,58 222,33 195,25
AND 13.605,54 3.201,38 1835,09 1.366,29
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 106,68| 82,67 24,01| 64,00
PERMESSI h 11 i 17 69 i 32 80, 49 106, 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 7,12
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.821,00 1.821,00 13.250,00 1.257,42
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 1.753,70 120,80 2.313,46

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:35 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

FOg"O N. 18635
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 52 | LISI ALDO 25/04/1962
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS1LDA62D25L780F VIA SCIFELLI 124 VEROLI 10/01/2022
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 10/01/2022 02/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.623,93 9,38688 62,45 | 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. 1.618,77) 1.618,77 iz S’OOML 8,00
MCO6 | SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 8,00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.623,93) 1.623,93 w|8.00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,38688 1.623,93 o R
8724 |ASSENZE (ore) 16,00 -9,38688 -150,19 (8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 3,50 11,26425 39,42 am| 8,00
8300 | ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 26,00 36,15 om| 8,00[ST|1,00
8105 | PERMESSI GODUTI 8,00 9,38688 75,10 106 |8,00|ST|1,00
8350 | IND.MALATTIA C/INPS 1,00000 46,15 1uv|8,00[ST|1,00
8355 | IND. MALATTIA C/DITTA 8,00 24,11 125 z
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 9,38688 135,36 130 R
8303 | ARRETRATI ASS.NUCLEO FAM. 469,95 L PE|8,00
9746 |ESON.IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 112,84 15M F
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.13" 08/2023 4,05 16m F
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 29,71 [¢|8-00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,44 | 8-00
9173 | ACCONTO ADD . COMUNALE 1,26 zz i
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 | 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 2l 8.00
2m| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 165.88 |,,. | 8.00/ST| .50
v | 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 145,03 | 7
27D R
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 16,19 | | 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,38 || 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,02 20m| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ML |MALATTIA OPERAIO MENS.OR
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
ST | STRAORDINARIO
PE | PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.416,89 361,89
NETTO BUSTA
2.055,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.744,89 411,22 | 57,50 208,69 145,03
— 13.551,67 3.187,92 | 460,00 1692,95 1.034,97
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 112,00 -5,32| 48,00
PERMESSI h 69 i 32 74 i 00 _4 i 68 30 s 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 7,56
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.748,00 1.748,00 13.665,00 1.296,80
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL y/Epo)| | 1.759,29 121,58 2.341,57

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:36 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. 18636
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 53 | DHIMA ALEX 14/09/1999
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DHMLXA99P14D810F VIALE MADRID 41 FROSINONE 03/02/2022
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 02/02/2024 |03/02/2022 03/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
on AVVOLG I TORE Fissa mensile 1.618,77 9,35705 62,26 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 8 00
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.618,77) 1.618,77 w 8’00
4 |7,00PE|1,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,35705 1.618,77 o 2
8724 | ASSENZE (ore) 9,00 -9,35705 -84,21 o R
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,00 11,22846 56,14 (8,00
8105 | PERMESSI GODUTI 1,00 9,35705 9,36 em| 8,00[ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 8,00 9,35705 74,86 om| 8,00[ST|1,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 14,42 9,35705 134,93 16| 8,00[ST|1,00
9746 |ESON.IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 117,25 1v|8,00/ST|1,00
9748 | ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 4,05 125 z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A_P. 24,42 |30 R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 11,29 [t FE|8,00
9173 | ACCONTO ADD.COMUNALE 4,41 |5V F
9009 | IRPEF A CREDITO(Mod. 730) 128,00 16m F
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 ve 8,00
9999|CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 wv| 8,00
195 z
20D R
39400 | CONTRIBUTI INPS 171,77
21 | 8,00
2m| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 201,64
2m| 8,00
26| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,05 |,., 3 00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,43 s 7
27D R
2L | 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
316 | 8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
PE |PERMESSI GODUTI
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.059,58 413,58
NETTO BUSTA
1.646,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.759,38 414,85 213,21 201,64
— 13.194,02 3.098,52 1695, 86 1.402,66
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 104,60| 61,34 43,26| 96,58 101,91
PERMESSI h 67 i 97 21 i 16 46, 81 81 s 49 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 26,46
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.810,00 1.810,00 13.916,00 1.320,64
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pog | NONE 1.753,70 120,86 2.095,20

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:36 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. 18637
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 54 | D*ORAZIO MATTEO 17/09/1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRZMTT85P17 1838E VIA CELLARO 28 SORA 14/02/2022
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 14/02/2022 03/2024| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n AGGIUSTATORE ELETT Fissa mensile 1.966,07 11,36457 75,61 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 8,00[ST|1,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 8 00
MC16 | SUPE.RIASS (Mese p. 170,00) 170,00 2 |8.00/ST| .50
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.966,07) 1.966,07 N cels. 00
55 z
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11,36457 1.966,07 o R
8724 |ASSENZE (ore) 34,00 -11,36457 -386,40 (8,00
8020 | STRAORDINARIO 20% 5,00 13,63748 68,19 em| 8,00[ST|1,00
8101 |FERIE GODUTE 32,00 11,36457 363,67 om| 8,00[ST|1,50
8105 | PERMESSI GODUTI 2,00 11,36457 22,73 106 | 6,00|PE|2,00
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 11,36457 163,88 1uv|8,00[ST|1,00
9714 | ESON.CONTR. IVS L.234/21 08/2023 122,04 125 z
9716 | ESON.CONTR. IVS -RATEO 137 08/2023 3,28 130 R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 30,24 | FE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 13,99 5™ F
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 5,13 [*M F
8250|CESSIONE STIPENDIO 65,00 || 8-00
8250 |sigla S.r.1I. v S'OOZ
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 18 o
20D
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00
21 | 8,00
2m| 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 208,59
2m| 8,00
26 FE|8,00
32081|RITENUTE IRPEF 329,14 |,.. |8 00
265 z
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |io R
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,80 | | 8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,39 2| 8,00
som| 8,00
316 FE|8,00
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
Z  |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESSI GODUTI
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.323,85 670,85
NETTO BUSTA
1.653,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.114,87 503,72 174,58 329,14
AND 16.252,10 3.863,03 1469, 85 2.393,18
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106,68 | 242,68 | -136,00| -82,68
PERMESSI h 69 i 32 121 i 66 _52 i 34 17 s 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 30,77
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.198,00 2.198,00 17.386,00 1.649,92
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI - ghpa 2.129,95 146,78 335,97

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:37 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

FOg"O N. 18638
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 55 | DI ROLLO LUIGI 14/12/1975
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRLLGU75T14D8100 VIA CAVONI 35 FROSINONE 01/03/2023
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 18 IMPIEGATI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 01/03/2023 03/2025| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n IMPIEGATO AMMINI .V Fissa mensile 1.796,07 10,38191 69,07 | 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. 1.796,07) 1.796,07 iz 2:885T 50
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 8,00
w|8,00/ST|1,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 10,38191 1.796,07 o 2
8020 | STRAORDINARIO 20% 3,50 12,45829 43,60 o R
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 14,42 10,38191 149,71 (8,00
9008 | IRPEF A DEBITO (Mod. 730) 42,40 | su| 8,00
9025 | ADD.REG_DEBITO (Mod. 730) 22,00 | sm|8,00
9023 | INT.RATA IRPEF (Mod.730) 0,14 |0s|8,00|ST| ,50
9028 | INT.RATA ADD.REG Mod.730 0,07 |uv| 8,00
9011 |ADD.COM.DEBITO (Mod 730) 10,20 |12 z
9014 | INT.RATA ADD.COM.Mod 730 0,03 |10 R
9200 | ACC.ADD.COM.DEBITO (730) 7,60 |« | 8,00
9203 | INT.RATA ACC.ADD.COM.730 0,03 (M F
9746 |ESON. IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 128,80 16m F
9748| ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 0872023 4,50 16| 8,00/ST| 50
9999|CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 wv| 8,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 5,00 zz i
21 | 8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS 188,76 | o  olsT| 50
2m| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 235,12 |,,. |3 00
v | 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 17,96 |y 7
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,35 |, R
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,98 2| 8,00
2m| 8,00
som| 8,00
a6 |8,00/ST| ,50
SIGLA DESCRIZIONE
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 2.123,66 524,66
NETTO BUSTA
1.599,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.933,92 458,48 223,36 235,12
— 11.151,97 2.638,00 1348, 30 1.289,70
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 80,00 8,00 72,00 125,32
PERMESSI h 52 i 00 33, 50 18, 50 53, 18 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1.989,00 1.989,00 11.788,00 1.118,69
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.945,78 134,20 803,31

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:38 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. 18639
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 | 1918 1 |3307824254  |90671230 60 56 | FRATANGELI AMEDEO 21/02/1982
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTMDAS2B21D8106G VIA CERCETO 12 FROSINONE 03/04/2023
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 31/03/2024 |03/04/2023 05/2025| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
3n MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.796,07 10,38191 69,07 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate [ sigla | quantita |sigla [quantita |sigla | quantita
| 4,00
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 il 400
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 1.796,07) 1.796,07 w 4'00
4 | 4,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 86,50 10,38191 898,04 o 2
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 137 7,21 10,38191 74,85 o R
8992 | TRATTAMENTO INT. DL 3/20 101,92 24,00
9746 |ESON. IVS 3% (7% DA 07/23) 08/2023 62,86 am| 4,00
9748|ESON.CONTR. IVS 3% RAT.137 08/2023 2,25 om| 4,00
9999 |CTR C/AZIE EBM SALUTE 8,00 106 | 4,00
9999 |CTR C/AZIE ENTE EBM 4,75 uv| 4,00
128 z
39400 | CONTRIBUTI INPS 92,34 |10 R
1L | 4,00
32081 |RITENUTE IRPEF 57,83 | F
16M F
176 | 4,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 8,98
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,16 | 4'OOZ
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,39 18 o
20D
a1 | 4,00
2m| 4,00
2m| 4,00
26| 4,00
v | 4,00
265 z
27D R
2L | 4,00
2m| 4,00
som| 4,00
a6 | 4,00
SIGLA DESCRIZIONE
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 1.140,31 159,31
NETTO BUSTA
981,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 945,66 217,50 159,67 57,83
— 4.858,27 1.117,39 777,75 339,64
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
ARE 33,34 33,34| 60,02 496,44
PERMESSI h 21 i 66 12 i 00 9 i 66 26, 98 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 973,00 973,00 5.109,00 484,86
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 972,89 67,20 320,00

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

stampato il 18/09/23 alle ore 17:09:38 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. 18640
MENSILITA' COD. AZIE [COD.FIL |MATRICOLAINPS | POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1 |3307824254 90671230 60 57 | CAMPOLI CARMINE 12/06/2000
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CMPCMNOOH121838W VIA SAN CRISTOFORO 234 VEROLI 17/05/2023
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 25 TIROCINI FORMATIVI 25 TIROCINANTI
QUALIFICA INPS %P.T. [ TIPORAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 16/11/2023 |17/05/2023 METALMECC. PM1 CONFAPI
LIVELLO [ QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL | GG. CCNL DATA CESSAZIONE
TIROCINANTE Fissa mensile
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore favorate [igla [quantita_|sigia [ quantta_|sigia | quantta
iMm
2M
7010 | COMPENSO TIROCINANTI 800,00 s
av
58 z
6D R
7L
8M
oM
106
11v
128 z
13D R
4L
15M F
16M F
176
18V
19 z
20D R
21L
22M
23M
24G
25V
265 z
27D R
28L
29M
30M
316
SIGLA DESCRIZIONE
z GIORNO ZERO ORE
R GIORNO DI RIPOSO
F GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALI 800,00
NETTO BUSTA
800,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET.FIGLI  |DET.ALTRI |DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 800,00 184,00 232,50
[INE 2.800,00 644,00 802,50
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO [GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA [IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERIE h
PERMESSI ADD. REG. ANNO TRATT.  [ADD. COM. ANNO TRATT.  [IMPONIBILE L.208/15 CONG. | TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE  [IMPONIBILE CONTR. ANNO [CONTRIBUTI ANNO
FLESS.
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 18/09/23 alle ore 17:09:39 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. 18615
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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
57 AWOLG TORE Fi ssa nensile 2.235, 46 12, 92173 85,97| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
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. 2. 235, 46) 2.235, 46
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 92173 2.235, 46
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -12, 92173 -103, 37
8020|* |* |STRAORDI NARI O 20% 5, 00 15, 50608 77,53
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 12, 92173 103, 37
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 12, 92173 186, 33
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 12, 92173 186, 33
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 149, 94
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,72
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 44,95
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 3,69
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1,91
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 254, 90
32081 RI TENUTE | RPEF 441, 85
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,73
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,79
IBAN | T60WD306914801064954370147 TOTALI 2. 840, 10 768, 10
I NTESA SANPACLO SPA MBI
2.072,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.584, 41 646,21 57,50 146, 86 441, 85
— 19. 338, 77 4.712,12| 460, 00 1141, 14 3.110, 98
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 112,00| 98,57 13,43| 69,43
PERMESSI h 79’ 92 69, 32 149’ 24 183, 92 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11, 44
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2. 686, 00 2. 686, 00 19. 821, 00 1.881, 02
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 2.608, 12 179, 76 30. 725, 27

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. 18616
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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
57 AWOLG TORE Fi ssa nensile 2.210, 25 12, 77601 85,00| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 54, 70) 54,70
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2.210, 25) 2.210, 25
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 77601 2.210, 25
8724 |* ASSENZE (ore) 40, 00 -12, 77601 -511, 04
8020 | * STRACRDI NARI O 20% 4,00 15, 33121 61, 32
8101 |* FERI E GODUTE 40, 00 12, 77601 511, 04
3356 | * RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 42 12, 77601 184, 23
3357 |* RATEO MATURAZ. MENSI LE 144 14, 42 12, 77601 184, 23
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 147, 36
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 13~ 08/ 2023 3,68
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 44,23
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,70
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1, 88
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 250, 54
32081 RI TENUTE | RPEF 424, 06
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,51
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,92
IBAN | T4A8F0529774630CC1040064232 TOTALI 2.791, 99 744, 99
BANCA POPOLARE DEL FRUSI NATE - FROSI NONE MBI
2.047,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.540, 53 630,85| 57,50 149, 29 424, 06
— 19. 126, 64 4.643,04| 460, 00 1159, 28 3.023,76
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |[MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 112,00| 49,07 62,93| 118,93
PERMESSI h 238 02 69 32 307 34 342 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11, 25
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2. 640, 00 2. 640, 00 20.177, 00 1.914, 82
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 2.578, 71 177, 82 31. 185, 80

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. 18617
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 5/LI SI ANGELO 21/ 09/ 1966
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS| NGL66P21D810A |VI A BAGNARE 242 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
57 MAN. ELETTRI COESPER Fi ssa nensile 2.243,70 12, 96936 86,29| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MOO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 88, 15) 88, 15
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2.243, 70) 2.243,70
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 96936 2.243,70
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 96, 00 -12, 96936 -1. 245, 06
8101|* |* |FER E GODUTE 16, 00 12, 96936 207,51
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 8, 00 12, 96936 103, 75
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1, 00 7, 00000 328, 23
8356 |* |* |CARENZA MALATTI A 24,00 311, 26
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 48, 00 259, 88
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 12, 96936 187, 02
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 12, 96936 187, 02
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 124, 08
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,74
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 46,91
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,80
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1,99
8403 * |ANTICIPAZIONE T.F. R 6. 099, 72
8210 ACCONTO TRATT. RETRI B. 5. 000, 00
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 214, 00
32081 RI TENUTE | RPEF 411, 84
39265 Rl VALUTAZI ONE TFR NETTA EROG. 6. 454, 94
32067 | MPONI BI LE TFR E ALTRE | ND. 4.644,78
32068 ALl QUOTA TASSAZI ONE TFR 23, 69
39332 RI TENUTE TFR DOVUTE 1.100, 35
31057 RI TENUTE TFR E ALTRE | ND. 1.100, 35
32082 ACCONTO PERCEPI TO 5. 000, 00
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,93
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,04
IBAN | T15N0306914801000930710111 TOTALI 8. 810, 89 6. 799, 89
I NTESA SANPACLO SPA MBI
2.011,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.497,13 615,66 57,50 146, 32 411, 84
AND 19. 385, 75 4.726,06| 460, 00 1121, 27 3.144,79
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 112,00/ 108, 07 3,93| 59,93
PERMESSI h 121 52 69 32 190 84 225 52 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11, 94
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.255,00 2.255,00 19. 199, 00 1.821, 98
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 2.617, 74 182, 63 35. 503, 50

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. 18618
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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
57 MAN. ELETTRI COESPER Fi ssa nensile 2.155, 55 12, 45983 82,90| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2. 155, 55) 2.155, 55
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 45983 2.155, 55
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -12, 45983 -99, 68
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 8, 00 14, 95179 119, 61
7002 |* |* |ORE VI AGA O maggi oraz. 85% 14, 50 10, 59085 153, 57
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 12, 45983 99, 68
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 12, 45983 179, 67
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 12, 45983 179, 67
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 156, 48
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 13~ 08/ 2023 3,60
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 44,79
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,50
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1, 90
8392 TRASFERTE | TALI A 2,00 46, 48000 92,96
8392 TRASFERTE | TALI A 3,00 46, 47000 139, 41
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 10, 00 12, 42000 124, 20
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 264, 58
32081 Rl TENUTE | RPEF 549, 18
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,27
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,57
IBAN | T97@0529774630000010223089 TOTALI 3. 305, 29 884, 29
BANCA POPOLARE DEL FRUSI NATE - FROSI NONE MBI
2.421,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.683, 57 680, 92 131,74 549, 18
— 20. 657, 07 5.167, 81 1067, 78 4.100, 03
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 112,00| 76,57 35,43| 91,43
PERMESSI h 207’ 17 69, 32 276, 49 311’ 17 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 11, 40
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.788, 00 2.788, 00 21.106, 00 2.002, 96
BANCA ORE 63, 50 63, 50 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 2.334,22 158, 97 26.820, 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 0722

del 24/10/2013

Foglio N. 18619
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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 2.035, 93 11, 76838 78,30| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 873, 93) 1.873,93
MCO7 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. 2. 035, 93) 2.035,93
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 76838 2.035,93
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 16, 50 -11, 76838 -194, 18
8105|* |* |PERMESSI GODUTI 0,50 11, 76838 5,88
8101|* |* |FER E GODUTE 16, 00 11, 76838 188, 29
3356 | * RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 42 11, 76838 169, 70
3357 |* RATEO MATURAZ. MENSI LE 144 14, 42 11, 76838 169, 70
9062 | * I NCENTI VO 78, 00
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 137, 04
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,40
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 40, 86
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 13, 36
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 93
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 232,79
32081 RI TENUTE | RPEF 407, 27
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,58
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,03
IBAN | T42V0100514800000000016162 TOTALI 2.593, 79 701, 79
BANCA NAZI ONALE DEL LAVORO SPA MBI
1.892,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.360, 97 568, 01 160, 74 407, 27
— 18. 127, 52 4.348, 45 1249, 87 3.098, 58
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 133,32| 42,95 90,37| 157,05
PERMESSI h 69 32 85 35 _ 16 03 18 65 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 41, 57
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2. 453,00 2. 453,00 19. 390, 00 1. 840, 09
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI Epog) NONE 2.375, 33 163, 69 43,789, 61

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. 18620
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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 principal e 18 | MPI EGATI
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
7" | MPI EGATO TECNI CO Fi ssa nensile 3.291, 06 19, 02347 126, 57| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2. 309, 01) 2.309, 01
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 182, 05) 182, 05
MC11 SUPERM N. (Mese p. 800, 00) 800, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 3.291, 06) 3.291, 06
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 19, 02347 3.291, 06
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 27,00 -19, 02347 -513, 63
8055|* |* |LAVORO FESTI VO 55% 8, 00 29, 48638 235, 89
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmmggi or az. 85% 14, 50 16, 16995 234, 46
8105|* |* |PERVESS| GODUTI 3,00 19, 02347 57,07
8101|* |* |FER E GODUTE 24,00 19, 02347 456, 56
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 19, 02347 274,32
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 19, 02347 274, 32
8420 FRI NGE BENEFI T 222,45
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 109, 00
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 21, 59
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 11,53
8392 TRASFERTE | TALI A 5,00 46, 47000 232,35
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 10, 00 12, 42000 124, 20
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 430, 18
39401 CONTRI BUTO ADDI ZI ONALE | VS 1,84
32081 Rl TENUTE | RPEF 1.176, 84
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 23,09
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,97
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 44
IBAN | T9650200814800000004415580 TOTALI 4.667, 04 1. 775, 04
UNI CREDI T SPA MBI
2.892,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 4.100, 48 1.176, 84 1.176, 84
o 32.372, 50 9.282, 35 16, 94 9. 265, 41
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 130,66 | 48,29 82,37| 149,05
PERMESSI h 357 42 69 32 426 74 461 42 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 69, 14
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 4.533, 00 4.533, 00 35. 781, 00 3. 407, 63
BANCA ORE 139 00 139 00 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI EERENT| NO 3.563, 86 241, 32 59. 153, 90

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. 18621
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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 principal e 18 | MPI EGATI
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 3.291, 07 19, 02353 126, 57| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2. 309, 02) 2.309, 02
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 182, 05) 182, 05
MC11 SUPERM N. (Mese p. 800, 00) 800, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 3.291, 07) 3.291, 07
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 19, 02353 3.291, 07
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 72,00 -19, 02353 -1.369, 69
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 8, 00 22, 82823 182, 63
8101|* |* |FER E GODUTE 72,00 19, 02353 1. 369, 69
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 19, 02353 274, 32
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 19, 02353 274, 32
8420 FRI NGE BENEFI T 251, 85
8150|* |* |VAR E SOGGETTE 66, 00
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 111, 76
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 22,09
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 11,77
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 411, 87
32081 RI TENUTE | RPEF 1.116, 58
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 23,09
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,74
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,56
IBAN | T67X0303274370010000144888 TOTALI 4.088, 90 1. 697, 90
CREDI TO EM LI ANO SPA MBI
2.391,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 3.928, 32 1.116, 58 1.116, 58
— 32. 297, 00 9. 281, 94 13,14 9. 268, 80
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 112,00| 50,32 61,68| 120,35
PERMESSI h 370 66 69 32 439 98 474 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 70, 61
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 4.340, 00 4.340, 00 35. 698, 00 3.401, 73
BANCA ORE 162, 00 162, 00 SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI Epog) NONE 3.839, 71 262, 73 60. 239, 44

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. 18622
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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
57 AGG. ELETTROM Fi ssa nensile 2.338, 55 13, 51763 89,94| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MC11 SUPERM N. (Mese p. 183, 00) 183, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2. 338, 55) 2.338, 55
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 13, 51763 2.338, 55
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 48, 00 -13,51763 -648, 85
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 5,50 16, 22116 89, 22
8101|* |* |FER E GODUTE 48, 00 13,51763 648, 85
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 13,51763 194, 92
3357 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 147 14, 42 13, 51763 194, 92
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 157, 38
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 13~ 08/ 2023 3,90
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 46, 51
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 12,71
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 43
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 267, 42
32081 RI TENUTE | RPEF 552, 78
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,29
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,32
IBAN | T28H0200874401000420108041 TOTALI 2.979, 21 906, 21
UNI CREDI T SPA MBI
2.073,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.711, 47 690, 68 137, 90 552, 78
— 20. 119, 14 4.975, 04 1063, 72 3.911, 32
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 1,53| 112,00 113, 53| 169, 53
PERMESSI h 242’ 50 69, 32 311’ 82 346, 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 38, 57
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.818, 00 2.818, 00 15. 901, 00 1. 509, 00
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI ARNARA 2.728, 39 188, 01 18. 051, 24

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. 18623
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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
Qperai o | ndet er mi nat o 27/ 02/ 2012| 5 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 2.196, 55 12, 69682 84, 48| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 148, 20) 148, 20
MC11 SUPERM N. (Mese p. 41, 00) 41,00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2.196, 55) 2.196, 55
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 69682 2.196, 55
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 21, 00 -12, 69682 - 266, 63
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 6, 00 15, 23618 91, 42
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 12, 69682 101, 57
8640 * |PERM MEN. FAM HAND. 13~ NMA7 10, 50 13, 75447 144, 42
8105|* |* |PERVESSI GODUTI 2,50 12, 69682 31, 74
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 13,54 12, 69682 171,91
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 129, 30
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3, 44
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 42,87
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 11, 49
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 5,86
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 220, 83
32081 RI TENUTE | RPEF 422,63
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,37
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 40
IBAN | T97P0329601601000064386278 TOTALI 2.604, 12 724, 12
FI DEURAM - | NTESA SANPACLO PRI VATE MBI
1.880,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.382, 89 575, 68 153, 05 422, 63
— 17. 995, 07 4.316, 20 1312, 72 3.003, 48
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h| 35,64| 112,00 147, 64| 203, 64
PERMESSI h 254’ 50 69, 32 323’ 82 358, 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 35,16
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.327,00 2.327,00 18. 190, 00 1.726, 24
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI ARNARA 2.368, 46 163, 81 23.312, 81

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 0722

del 24/10/2013

Foglio N. 18624
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 15 |SPAZI ANl ELEONORA 06/ 05/ 1986
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
SPZLNR86E46D810T |VI A CAI O MARI O 2 FROSI NONE 28/ 12/ 2015
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principal e 18 | MPI EGATI
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| 3 01/ 2024 | 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 2.137, 27 12, 35416 82,20| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 2.007, 35) 2.007, 35
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. 2.137, 27) 2.137, 27
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 35416 2.137, 27
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 168, 00 -12, 35416 -2.075, 50
8105|* |* |PERMESSI GODUTI 144, 00 12, 35416 1.779, 00
8101|* |* |FER E GODUTE 24,00 12, 35416 296, 50
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 12, 35416 178, 15
8420 FRI NGE BENEFI T 145, 24
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 136, 98
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 13~ 08/ 2023 3,56
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 39, 67
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 12,73
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 73
9009 | RPEF A CREDI TQ( Mod. 730) 947, 00
9026 ADD. REG. CREDI TOQ( Mbd. 730) 34,00
9012 ADD. COM CREDI TO ( Mod. 730) 16, 00
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 233,55
32081 RI TENUTE | RPEF 428,17
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 20, 07
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,74
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,70
IBAN | T7500529714801CC1030075376 TOTALI 3. 453, 66 741, 66
BANCA POPOLARE DEL FRUSI NATE - FROSI NONE MBI
2.712,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.367, 65 570, 34 142,17 428, 17
o 18.903, 19 4.571, 65 1222, 83 3.348, 82
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 111,78| -5,10| 48,22
PERMESSI h 69 32 32 52 36 80 71 48 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 40, 36
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.461, 00 2.461, 00 20. 227, 00 1.919, 54
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI Epog) NONE 2.315, 42 159, 20 13. 785, 84

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. 18625
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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| 2 05/ 2024 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 AGGl UST. ELETTROVEC Fi ssa nensile 1.846, 17 10, 67150 71,00| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 50, 10) 50, 10
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.846, 17) 1.846, 17
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 67150 1.846, 17
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 22,00 -10, 67150 -234,77
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 6, 00 12, 80580 76, 83
8105|* |* |PERMESSI GODUTI 6, 00 10, 67150 64, 03
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmmggi or az. 85% 2,00 9,07078 18, 14
8101|* |* |FER E GODUTE 16, 00 10, 67150 170, 74
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 67150 153, 88
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 116, 46
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,62
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 35,19
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 2,85
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1, 49
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 1, 00 12, 42000 12, 42
9999 ARR. MESE LUGLI O 2023
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 4,00 12, 42000 49, 68
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 198, 82
32081 RI TENUTE | RPEF 245, 25
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,97
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,33
IBAN | T63N0760114800000078391596 TOTALI 2.278, 53 502, 53
PCSTE | TALI ANE SPA MBI
1.776,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.017, 28 479,32| 57,50 176, 57 245, 25
o 16. 094, 31 3.874,98| 460, 00 1526, 93 1. 888, 05
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 106,68| 56,02 50,66| 103,98
PERMESSI h 220’ 62 69, 32 289, 94 324’ 62 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 8,94
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.095, 00 2.095, 00 17. 186, 00 1. 630, 95
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 1.978,71 136, 10 8.244,70

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. 18626
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 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| 2 10/ 2024 |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 ELETTROTEC Fi ssa nensile 1.846, 17 10, 67150 71,00| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
MOO7 SCATTI ANZ (Mese p. 50, 10) 50, 10
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.846, 17) 1.846, 17
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 67150 1.846, 17
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -10, 67150 -85, 37
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 37,00 12, 80580 473, 81
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmggi oraz. 85% 19, 00 9,07078 172, 34
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 10, 67150 85, 37
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 67150 153, 88
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 149, 52
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,62
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 38,18
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 13, 39
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 48
8392 TRASFERTE | TALI A 2,00 46, 47000 92,94
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 11, 00 12, 42000 136, 62
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 251, 11
32081 RI TENUTE | RPEF 483, 21
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0, 84
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,31
IBAN | T93P3608105138239244439246 TOTALI 3.030, 21 793, 21
P@TEPAY S P A NETTO BUSTA
2.237,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.549, 23 633, 90 150, 69 483, 21
AND 18. 193, 35 4.449, 78 1366, 39 3.083, 39
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 106,68 | 11,99 94,69| 148,01
PERMESSI h 159 24 69 32 228 56 263 24 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 38, 84
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.646, 00 2. 646, 00 19. 523, 00 1.852,73
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pATR) CA 1.797, 29 119, 90 7.228, 43

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. 18627
MENSILITA' COD. AZIE |COD. FIL | MATRICOLA INPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1| 3307824254 /90671230 60 38 | FRATARCANGEL|I SI MONE 08/ 03/ 1990
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTSM\NOOCO8D810G |VI A SAN G OVANNI 90 Rl PI 28/ 01/ 2020
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1

Sede princi pal e

31 PERSONALE L. 68/99

QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendi sta qual. Operaio | ndet er mi nat o 28/ 01/2020| 1 03/2025|METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 MAGAZZI NI ERE Fi ssa nensile 1.821,12 10, 52671 70,04 | 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 25, 05) 25,05
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.821, 12) 1.821,12
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 52671 1.821,12
8724 |* ASSENZE (ore) 48, 00 -10, 52671 -505, 28
8020 | * STRACRDI NARI O 20% 5,00 12, 63205 63, 16
8101 |* FERI E GODUTE 40, 00 10, 52671 421, 07
8105 | * PERVESS|  GODUTI 8, 00 10, 52671 84,21
3356 | * RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 42 10, 52671 151, 80
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 110, 03
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,56
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 33,31
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 00
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 5, 65
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 125, 01
32081 RI TENUTE | RPEF 306, 23
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17,96
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0, 88
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 37
IBAN | T18R0760114800001011221809 TOTALI 2.151, 04 500, 04
PCSTE | TALI ANE SPA MBI
1.651,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2. 025, 66 481, 42 175, 19 306, 23
— 16. 204, 14 3.910, 21 1560, 66 2.349, 55
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 221,34|-114,66| -61, 34
PERMESSI h 69 32 68 66 0 66 35 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL. 33, 89
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.036, 00 16. 543, 00 1. 015, 75
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI oy p 1.972,92 146, 14 5. 859, 60

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. 18628
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 40 | EVANGELI STI MARCO 19/ 10/ 2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGVRCO1R19D810M |VI A MADONNA DEGLI ANGELI 57TRAV. DX 7 FERENTI NO 09/ 09/ 2020
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 09/ 09/ 2020 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 MAGAZ Fi ssa nensile 1.801, 23 10, 41173 69, 27| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
MC06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 801, 23) 1.801, 23
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 41173 1.801, 23
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 38,00 12, 49408 474,78
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 41173 150, 14
8420 FRI NGE BENEFI T 145, 24
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 141, 39
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 13~ 08/ 2023 4,50
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 36, 24
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 12,34
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 15
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 157, 86
32081 Rl TENUTE | RPEF 475, 35
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0, 36
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,22
IBAN | T4200200874420000105799354 TOTALI 2.572, 26 706, 26
UNI CREDI T SPA MBI
1.866,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.559, 42 637, 46 162, 11 475, 35
— 17. 240, 16 4.150, 28 1463, 40 2.686, 88
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 135,34| -28,66| 24,66
PERMESSI h 69 32 89 16 _ 19 84 14 84 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 36, 87
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.571, 00 17. 744, 00 1. 089, 49
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI EERENT| NO 1.951, 37 144, 55 4.834,98

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. 18629
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO  2023| 1918 3307824254 90671230 60 41 |EVANGELI STI M CHAEL 12/ 03/ 1996
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGVHL96C12D810K | VI A MADONNA ANGELI FOCHE 5 FERENTI NO 02/ 03/ 2021
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 02/ 03/ 2021 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 MAGAZ. Fi ssa nensile 1. 801, 23 10, 41173 69, 27| 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
MO06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 801, 23) 1. 801, 23
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 41173 1. 801, 23
8724 |* ASSENZE (ore) 8, 00 -10, 41173 -83, 29
8020 |* STRACRDI NARI O 20% 9, 50 12, 49408 118, 69
7002 |* ORE VI AGA O nmaggi oraz. 85% 2,00 8, 84997 17,70
8105 |* PERVESSI GODUTI 8, 00 10, 41173 83, 29
3356 |* RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 41173 150, 14
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 113, 18
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,50
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 29,79
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 45
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 5,05
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 1,00 12, 42000 12, 42
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 128, 20
32081 RI TENUTE | RPEF 305, 21
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAVENTO PRECEDENTE 0,13
32098 ARROTONDANVENTO ATTUALE 0,93
IBAN TOTAL 2.218, 79 497,79
NETTO BUSTA
1.721,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 2.077, 24 494, 31 189, 10 305, 21
o 15. 102, 56 3.575, 66 1575, 38 2.000, 28
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |(IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 107,34| -0,66| 52, 66
PERMESSI h 69. 32 74. 56 -5 24 29 44 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. [TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 30, 30
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS. 2.088, 00 15. 499, 00 951, 64
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI EERENT| NO 1. 930, 55 143, 00 3.497,51

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. 18630
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 42 LI SI AVEDEO 09/ 03/ 1995
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS| MDA95C091 838F |CONTRADA SCI FELLI 132 VEROLI 06/ 04/ 2021
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 06/ 04/ 2021 01/ 2024 | NETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 ELETTROMECCANI CO Fi ssa nensile 1. 936, 07 11, 19116 74, 46| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.796, 07) 1.796, 07
MC11 SUPERM N. (Mese p. 140, 00) 140, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 936, 07) 1. 936, 07
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 19116 1. 936, 07
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -11, 19116 -89, 53
8055 |* |* |LAVORO FESTI VO 55% 13, 00 17, 34629 225, 50
8056 |* |* |STRAORD. FEST.oltre 8h 55% 2,00 17, 34629 34, 69
8020|* |* |STRAORDI NARI O 20% 13, 00 13, 42939 174, 58
7002 |* |* |ORE VI AGA O mmggi or az. 85% 5, 00 9,51248 47,56
8101|* |* |FER E GODUTE 8, 00 11, 19116 89, 53
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 11, 19116 161, 38
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 145, 08
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,22
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 30, 47
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 2,64
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1, 30
8392 TRASFERTE | TALI A 6, 00 46, 47000 278, 82
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 2,00 12, 42000 24,84
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 244,84
32081 R TENUTE | RPEF 441,00
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,76
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,23
IBAN TOTALI 3.031, 97 738, 97
NETTO BUSTA
2.293,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 2.483, 24 610, 80 169, 80 441, 00
o 16. 630, 12 4.007, 39 1523, 66 2.483, 73
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |(IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 136,02| -29,34| 23,98
PERMESSI h 69 32 69 98 _ 0 66 34 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 7,75
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.580, 00 2.580, 00 17. 765, 00 1. 685, 89
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 2.041, 49 138, 32 3.761, 43

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. 18631
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 44 |ROSSI NI M KI 13/ 05/ 1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMKI 89E131 838Y |VI A Cl STERNA 89 FONTECHI ARl 14/ 06/ 2021
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 14/ 06/ 2021| 1 07/2025|METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 MANUTENTORE ELETTR Fi ssa nensile 1.821,12 10, 52671 70,04 | 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1.796, 07) 1.796, 07
MCO7 SCATTI ANZ (Mese p. 25, 05) 25,05
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.821, 12) 1.821,12
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 52671 1.821,12
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 24,00 -10, 52671 -252, 64
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 10, 50 12, 63205 132, 64
7002 |* |* |ORE VI AGA O nmggi or az. 85% 18, 00 8, 94770 161, 06
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 8, 00 10, 52671 84,21
8101|* |* |FER E GODUTE 16, 00 10, 52671 168, 43
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 52671 151, 80
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 11, 00 12, 42000 136, 62
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 126, 90
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,56
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 36, 46
9119 RATA ADD. COVUNALE A. P. 13,92
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 18
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 215, 14
32081 RI TENUTE | RPEF 356, 00
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0, 67
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 63
IBAN TOTALI 2.535, 33 646, 33
NETTO BUSTA
1.889,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.182, 94 520, 74 164, 74 356, 00
— 17. 031, 40 4.098, 34 1381, 66 2.716, 68
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 106,69| -0,01| 53,31
PERMESSI h 8 69 69 32 78 01 112 69 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 37,08
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.267,00 2.267,00 18. 239, 00 1. 730, 88
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI EONTECH| AR 1.783, 44 120, 77 3.373,72

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

Cod. fiscal e 02240470605

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

Foglio N. 18632
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 47 |M GLI ORI ALESSANDRO 14/ 08/ 1996
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
MGLLSN96MLAD810ON |VI A FOSSO 18 CASTRO DEI VOLSCI 02/ 08/ 2021
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 02/ 08/ 2021 09/ 2023 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n MONTATORE ELETTRI C Fi ssa nensile 1.618, 77 9, 35705 62,26 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 35705 1.618, 77
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 8, 00 -9, 35705 -74, 86
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 6, 00 11, 22846 67, 37
8101 |* |* |FERI E GODUTE 8, 00 9, 35705 74, 86
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENS| LE 13~ 14, 42 9, 35705 134, 93
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 118, 02
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 13~ 08/ 2023 4,05
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 22,51
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 10, 47
9173 ACCONTO ADD. COVUNAL E 3,84
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 172, 81
32081 RI TENUTE | RPEF 212, 40
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16, 19
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,17
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,25
IBAN TOTALI 1.943, 39 438, 39
NETTO BUSTA
1.505,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.770, 33 417,58 205, 18 212, 40
o 13.829, 38 3. 265, 36 1676, 00 1. 589, 36
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h| 26,65| 106, 68 133, 33| 186, 65
PERMESSI h 47’ 35 69, 32 116, 67 151’ 35 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 23, 04
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 821, 00 1. 821, 00 14. 504, 00 1. 376, 43
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI pESARO 1.753, 70 120, 81 2.976, 07

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. 18633
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 49 DI MARI O EM LI ANO 07/ 03/ 1987
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DVRMLN87C07D810Y |VI A TOWASO LANDOLFI 51 FROSI NONE 02/ 11/ 2021
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 02/ 11/ 2021 12/ 2023 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
4n ADD. LOG STI CA MAGA Fi ssa nensile 2.207,91 12, 76249 84,91| 173,00 26
VOCE CTR DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1. 873, 93) 1.873,93
MC16 SUPE. Rl ASS (Mese p. 333, 98) 333, 98
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 2.207, 91) 2.207,91
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 12, 76249 2.207,91
8724 |* ASSENZE (ore) 173, 00 -12, 76249 -2.207,91
8350 | ND. MALATTI A C/ | NPS 25, 00000 1. 699, 18
8355 | * IND. MALATTIA C/ DI TTA 173, 00 330, 57
3356 |* RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 12, 76249 184, 04
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,68
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 23,17
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 36, 44
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 16, 10
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 6, 18
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 48, 88
32081 RI TENUTE | RPEF 364, 19
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0, 88
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,03
IBAN TOTALI 2.240, 67 472,67
NETTO BUSTA
1.768,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.191, 76 522,94 158, 75 364, 19
— 17.519, 46 4,221, 50 1400, 66 2. 820, 84
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 117,34| -10,66| 42, 66
PERMESSI h 69, 32 95’ 66 _ 26, 34 8, 34 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 37,08
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 515, 00 515, 00 16. 274, 00 1.544, 42
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI Epog) NONE 2.391, 95 174, 61 3.328, 07

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. 18634
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 50 | PAPETTI DAVI DE 03/ 06/ 2000
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
PPTDVDOOHO3D810T |CONTRADA LE STERA 35 VEROLI 09/ 12/ 2021
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 |30/11/2023|09/ 12/ 2021 01/ 2024 | NETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.618, 77 9, 35705 62,26 173,00 26
VOCE CTR DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 35705 1.618, 77
8724 |* ASSENZE (or e) 8, 00 -9, 35705 -74, 86
8020 | * STRAORDI NARI O 20% 6, 00 11, 22846 67, 37
8101 |* FERI E GODUTE 8, 00 9, 35705 74, 86
3356 |* RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 9, 35705 134, 93
7003 TRASFERTA - Quota Pasto 1, 00 12, 42000 12,42
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 118, 02
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,05
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 27,97
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,17
9173 ACCONTO ADD. COVUNALE 1,19
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 172, 81
32081 RI TENUTE | RPEF 195, 25
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,06
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 89
IBAN TOTALI 1. 956, 45 400, 45
NETTO BUSTA
1.556,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.770, 33 417,58 222,33 195, 25
o 13. 605, 54 3.201, 38 1835, 09 1. 366, 29
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 106, 68| 82,67 24,01| 64,00
PERMESSI h 11’ 17 69, 32 80, 49 106, 50 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 7,12
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 821, 00 1. 821, 00 13. 250, 00 1.257, 42
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 1.753, 70 120, 80 2.313, 46

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. 18635
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 52 (LI SI ALDO 25/ 04/ 1962
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
LS| LDA62D25L780F |VI A SCI FELLI 124 VEROLI 10/ 01/ 2022
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 10/ 01/ 2022 02/ 2024 | NETALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1. 623, 93 9, 38688 62,45| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
MO06 SUP. COLL. (Mese p. 5, 16) 5,16
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 623, 93) 1. 623,93
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 38688 1. 623,93
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 16, 00 -9, 38688 -150, 19
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 3,50 11, 26425 39, 42
8300 ASSEGNI NUCLEO FAM LI ARE 26, 00 36, 15
8105|* |* |PERVMESS| GODUTI 8, 00 9, 38688 75, 10
8350 * || ND. MALATTI A C/ | NPS 1, 00000 46, 15
8355|* |* |IND. MALATTIA C/ DI TTA 8, 00 24,11
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 9, 38688 135, 36
8303 ARRETRAT| ASS. NUCLEO FAM 469, 95
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 112, 84
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,05
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 29,71
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 3,44
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 1, 26
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5, 00
39400 CONTRI BUTI | NPS 165, 88
32081 RI TENUTE | RPEF 145, 03
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 16, 19
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,38
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,02
IBAN TOTALI 2.416, 89 361, 89
NETTO BUSTA
2.055,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.744, 89 411,22| 57,50 208, 69 145, 03
o 13.551, 67 3.187,92| 460, 00 1692, 95 1.034, 97
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |(IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 112,00| -5,32| 48,00
PERMESSI h 69, 32 74’ 00 _ 4’ 68 30’ 00 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 7,56
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 748, 00 1. 748, 00 13. 665, 00 1. 296, 80
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONAL \/ER(y | 1.759, 29 121, 58 2.341, 57

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. 18636
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 53 |DHI MA ALEX 14/ 09/ 1999
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DHVLXA99P14D810F |VI ALE MADRI D 41 FROSI NONE 03/ 02/ 2022
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/ 02/ 2024 |03/ 02/ 2022 03/ 2024 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
2n AWOLG TORE Fi ssa nensile 1.618, 77 9, 35705 62,26 173,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1.618, 77) 1.618, 77
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 9, 35705 1.618, 77
8724 |* |* |ASSENZE (ore) 9, 00 -9, 35705 -84, 21
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 5,00 11, 22846 56, 14
8105 |* |* |PERMESSI GODUTI 1, 00 9, 35705 9,36
8101 |* |* |FERI E GODUTE 8, 00 9, 35705 74, 86
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 9, 35705 134, 93
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 117, 25
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,05
9117 RATA ADDI Z. REG ONALE A. P. 24,42
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 11, 29
9173 ACCONTO ADD. COVUNALE 4,41
9009 | RPEF A CREDI TQ( Mod. 730) 128, 00
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 171, 77
32081 RI TENUTE | RPEF 201, 64
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,05
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0, 43
IBAN TOTALI 2.059, 58 413, 58
NETTO BUSTA
1.646,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 1.759, 38 414, 85 213, 21 201, 64
o 13.194, 02 3.098, 52 1695, 86 1. 402, 66
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 104,60| 61,34 43,26| 96,58 101, 91
PERMESSI h 67 97 21 16 46 81 81 49 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 26, 46
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 810, 00 1. 810, 00 13. 916, 00 1. 320, 64
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI Epog) NONE 1.753, 70 120, 86 2.095, 20

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. 18637
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 54 |D ORAZI O MATTEO 17/ 09/ 1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRZMTT85P171 838E |VI A CELLARO 28 SORA 14/ 02/ 2022
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 14/ 02/ 2022 03/ 2024 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 AGG USTATORE ELETT Fi ssa nensile 1. 966, 07 11, 36457 75,61 173, 00 26
VOCE CTR DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.796, 07) 1.796, 07
MC16 SUPE. RI ASS (Mese p. 170, 00) 170, 00
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 966, 07) 1. 966, 07
8001 |* LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 11, 36457 1. 966, 07
8724 |* ASSENZE (ore) 34,00 -11, 36457 - 386, 40
8020 | * STRACRDI NARI O 20% 5,00 13, 63748 68, 19
8101 |* FERI E GODUTE 32,00 11, 36457 363, 67
8105 | * PERVESS|  GODUTI 2,00 11, 36457 22,73
3356 | * RATEO MATURAZ. MENSI LE 13~ 14, 42 11, 36457 163, 88
9714 ESON. CONTR. | VS L. 234/ 21 08/ 2023 122, 04
9716 ESON. CONTR. | VS - RATEO 137 08/ 2023 3,28
9117 RATA ADDI Z. REGl ONALE A. P. 30, 24
9119 RATA ADD. COMUNALE A. P. 13, 99
9173 ACCONTO ADD. COMUNALE 5,13
8250 CESSI ONE STI PENDI O 65, 00
8250 Sigla S.r. 1.
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 208, 59
32081 RI TENUTE | RPEF 329, 14
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17, 96
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0, 80
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,39
IBAN TOTALI 2.323, 85 670, 85
NETTO BUSTA
1.653,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
=3 2.114, 87 503, 72 174, 58 329, 14
o 16.252, 10 3.863, 03 1469, 85 2.393, 18
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |(IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE  h 106, 68| 242, 68|-136,00| -82, 68
PERMESSI h 69 32 121 66 _ 52 34 -17 66 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL 30, 77
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 2.198, 00 2.198, 00 17. 386, 00 1. 649, 92
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI gopa 2.129, 95 146, 78 335, 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

R E M

S.R L.

VI A FERRUCCI A 16/ A

PATRI CA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 0722

del 24/10/2013

Cod. fiscal e 02240470605
Foglio N. 18638
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 55|DI ROLLO LU G 14/ 12/ 1975
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRLLGU75T14D8100 |VI A CAVONI 35 FROSI NONE 01/ 03/ 2023
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principal e 18 | MPI EGATI
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 01/ 03/ 2023 03/ 2025 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 | MPI EGATO AMM NI . V Fi ssa nensile 1. 796, 07 10, 38191 69, 07| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MCO1 PAGA BASE (Mese p. 1.796, 07) 1.796, 07
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 173, 00 10, 38191 1.796, 07
8020 |* |* |STRAORDI NARI O 20% 3,50 12, 45829 43, 60
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 14, 42 10, 38191 149, 71
9008 | RPEF A DEBI TO (Mod. 730) 42,40
9025 ADD. REG. DEBI TO (Mbd. 730) 22,00
9023 I NT. RATA | RPEF ( Mod. 730) 0,14
9028 | NT. RATA ADD. REG Mbd. 730 0,07
9011 ADD. COM DEBI TO (Mbd 730) 10, 20
9014 I NT. RATA ADD. COM Mbd 730 0,03
9200 ACC. ADD. COM DEBI TO ( 730) 7,60
9203 | NT. RATA ACC. ADD. COM 730 0,03
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 128, 80
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 137 08/ 2023 4,50
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 5,00
39400 CONTRI BUTI | NPS 188, 76
32081 RI TENUTE | RPEF 235, 12
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 17,96
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,35
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,98
IBAN TOTALI 2.123, 66 524, 66
NETTO BUSTA
1.599,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 1.933, 92 458, 48 223, 36 235, 12
— 11. 151, 97 2.638, 00 1348, 30 1. 289, 70
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 80, 00 8,00| 72,00| 125,32
PERMESSI h 52 00 33 50 18 50 53 18 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 1. 989, 00 1. 989, 00 11. 788, 00 1.118, 69
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1. 945’ 78 134’ 20 803, 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. 18639
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254 |90671230 60 56 | FRATANGELI AMEDEO 21/ 02/ 1982
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTMDA82B21D810G |VI A CERCETO 12 FROSI NONE 03/ 04/ 2023
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 |31/ 03/ 2024 |03/ 04/ 2023 05/ 2025 | METALMECC. PM CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 MANUTENTORE ELETTR Fi ssa nensile 1. 796, 07 10, 38191 69, 07| 173, 00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
MO0 1 PAGA BASE (Mese p. 1.796, 07) 1.796, 07
MCT TOTALE RETRI BUZI ONE (Mese p. 1. 796, 07) 1.796, 07
8001|* |* |LAVORO ORDI NARI O ORE 86, 50 10, 38191 898, 04
3356 |* |* |RATEO MATURAZ. MENSI LE 137 7,21 10, 38191 74, 85
8992 TRATTAMENTO | NT. DL 3/20 101, 92
9746 ESON. | VS 3% (7% DA 07/ 23) 08/ 2023 62, 86
9748 ESON. CONTR. | VS 3% RAT. 13~ 08/ 2023 2,25
9999 CTR C/ AZI E EBM SALUTE 8, 00
9999 CTR C/ AZI E ENTE EBM 4,75
39400 CONTRI BUTI | NPS 92, 34
32081 R TENUTE | RPEF 57, 83
32085 TRATTENUTE S| NDACALI 8,98
32087 ARROTONDAMVENTO PRECEDENTE 0,16
32098 ARROTONDAMVENTO ATTUALE 0,39
IBAN TOTALI 1.140, 31 159, 31
NETTO BUSTA
981,00
ONERI DED. [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI [IRPEF NETTA
MESE 945, 66 217, 50 159, 67 57, 83
— 4.858, 27 1.117, 39 777,75 339, 64
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE — h 33, 34 33,34| 60,02 496, 44
PERMESSI h 21 66 12 00 9 66 26 98 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
A= 973, 00 973, 00 5. 109, 00 484, 86
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 972 89 67 20 320 00

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. 18640

MENSILITA' COD. AZIE [COD.FIL | MATRICOLAINPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023| 1918 1| 3307824254|90671230 60 57 |CAMPOLI CARM NE 12/ 06/ 2000
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CMPCMNOOH121 838W |VI A SAN CRI STOFORO 234 VERQLI 17/ 05/ 2023
CARTEL. [ UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1

Sede principal e 25 TI ROCI NI FORNATI VI 25 TI ROCI NANTI
QUALIFICA INPS %P.T. |TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO

Qper ai o Determinato |16/ 11/2023|17/ 05/ 2023 METALMECC. PM  CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
TI ROCI NANTE Fissa nensile
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
7010| |* |COVPENSO Tl ROCI NANTI 800, 00
IBAN TOTALI 800, 00
NETTO BUSTA
800,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI  |DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET.ONERI |IRPEF NETTA
MESE 800, 00 184, 00 232, 50
o 2..800, 00 644, 00 802, 50
CONGUAGLIO
ANNO PREC. |MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERIE h
PERMESSI ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT.  |IMPONIBILE L.208/15 CONG. | TRATT. INTEGRATIVO CONG
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE  |[IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS.
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



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

Copia conforme invio

genzia
s ntrat DELEGA IRREVOCABILEA:  UNI CREDI T
MODELLO DI PAGAMENTO acenzia  FROSI NONE

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

SPA

PROV.

FR

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
1631 2022 ; 1. 07500
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 08 2023 10. 28405 ;
RITENUTE ALLA FONTE 1701 08 2023 , 101,92
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
) i)
codice ufficio codice atto , , +-  SALDO (A-B)
| e TOTALE A 10. 284058 1. 17692+ 9.10713|
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
08 3796 2022 , 3400
“7 ] }]
4‘; ) })
| , , +- SALDO (E-F)
TOTALE  E , F 3400F | 3400|
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
0bgio 3797 2022 : 1600
| = = 5 | ) })
NN NS S —— i) })
) , _*- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G . H 1600} | 1600
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 |+| 9. 05713

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

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
: n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809 cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

tonto conemis e ean LT 35R0200814809000400004369 |

firma

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/1
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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 1

Copia conforme invio

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.

FROSI NONE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

UNI CREDI T SPA

PROV.

FR

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 VIA 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
1012 08 2023 1.10035 ;
IMPOSTE DIRETTE - IVA 4731 08 2022 4240 ,
RITENUTE ALLA FONTE , ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
codice ufficio codice atto : : +-  SALDO (A-B)
| Lol TOTALE A 1.142758 . 1. 14275
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 082023 | 16. 53700 ;
3300 EBMC 3307824254 082023 | 324,75 ;
\ \ ) )
| | , , _*- SALDO (C-D)
TOTALE  C 16. 861,75D , M 16.86175
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 08 2022 95997 ;
08 3803 08 2022 2200 ;
11 3802 08 2022 2251 ;
‘ , , +-  SALDO (E-F)
TOTALE  E 1. 00448F , 1. 00448
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
A21 3847 08 2023 1229 ,
A21 3848 08 2022 2420 ,
D539 3847 08 2023 2273 ,
D539 3848 08 2022 4538 ___*- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 10460H . H 10460
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
INAIL [ [ , ,
, , +~  SALDO (I-L)
TOTALE [ , L . .
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|+|  19. 11358

ESTREMI DEL VERSAMENTO

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
Pagamento effettuato con assegno

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
y n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809

cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

1T 35R0200814809000400004369 | firma

conto corrente codice IBAN

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/2
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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 1

Copia conforme invio

genzia
s ntrat DELEGA IRREVOCABILEA:  UNI CREDI T
MODELLO DI PAGAMENTO acenzia  FROSI NONE

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PrROV. FR
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)
|| L 0 1 1 0 1 1 | | | TOTALE A , B N .
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
D682 3847 08 2023 618 ,
D682 3848 08 2022 1392 ,
D810 3845 08 2023 760 ,
D810 3846 08 2022 1020 ___*- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 3790H . H 3790
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 |+| 3790

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

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
: n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809 cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

tonto conemis e ean LT 35R0200814809000400004369 |

firma

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/3
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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 1

Copia conforme invio

genzia
s ntrat DELEGA IRREVOCABILEA:  UNI CREDI T
MODELLO DI PAGAMENTO acenzia  FROSI NONE

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PrROV. FR
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
0bgio 3847 08 2023 3602 ;
bgio 3848 08 2022 7557 ;
&s74 3847 08 2023 648 ;
G374 3848 08 2022 1339 , ‘- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 131A6H . M 13146
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 |+| 13146|

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

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
: n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809 cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

tonto conemis e ean LT 35R0200814809000400004369 |

firma

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/4
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CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 1

Copia conforme invio

genzia
s ntrat DELEGA IRREVOCABILEA:  UNI CREDI T
MODELLO DI PAGAMENTO acenzia  FROSI NONE

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PrROV. FR
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)
|| L 0 1 1 0 1 1 | | | TOTALE A , B N .
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
@79 3847 08 2023 384 ,
79 3848 08 2022 1047 ,
H324 3847 08 2023 565 ,
H324 3848 08 2022 1100 , *- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 3096H . H 3096|
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 |+| 3096

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

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
: n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809 cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

tonto conemis e ean LT 35R0200814809000400004369 |

firma

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/5



2

CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19,

Copia conforme invio

genzia
s ntrat DELEGA IRREVOCABILEA:  UNI CREDI T
MODELLO DI PAGAMENTO acenzia  FROSI NONE

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

02240470605, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI REM S RL.

PrROV. FR
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
1838 3847 08 2023 513 ;
1838 3848 08 2022 1399 ;
L780 3847 08 2023 1292 ;
L780 3848 08 2022 26,79 , ‘- SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 5883H . H 5883
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 |+| 5883

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

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
: n.ro
giorno mese anno
‘ ‘ tratto / emesso su
1809 2023 02008 14809 cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

tonto conemis e ean LT 35R0200814809000400004369 |

firma

Scadenza 18 Settembre 2023 1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 3581/6



RIEPILOGO Agosto 2023
CATEGORIA n.dip.
OPERAI 10 U : 15
OPERAI 10 U : 2
IMPIEGATI 11 U : 3

D : 2
APPRENDISTA 5J00 U : 2
OP. PART TIME (@] U : 1
OPERAIO -W- W U : 1
Fondo Sol. 10% AsS. : 25
TOTALE U : 24
D : 2
ENTE: ENTE EBM
OPERAI Ctr : 16
IMPIEGATI Ctr : 5
APPRENDISTA Ctr 2
OP. PART TIME Ctr 1
OPERAIO -W- Ctr 1
ENTE: EBM SALUTE
OPERAI Ctr : 16
IMPIEGATI Ctr : 5
APPRENDISTA Ctr 2
OP. PART TIME Ctr 1
OPERAIO -W- Ctr 1
CREDITORI n.dip.
Sigla S.r.l. 1
TOTALE : 1
SINDACATI n.dip.
FIM-CISL cc 4380 7

FIOM CGIL FR - L 13

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

ore

2521,00
357,00
530,50
346,00
393,50

86,50
178,00

4066,50
346,00

2878,00
876,50
393,50

86,50
178,00

2878,00
876,50
393,50

86,50
178,00

g9.

363
52
78
52
52
26
26

597
52

415
130
52
26
26

415
130
52
26
26

set.

57

12

EEE S e e e ]

Imponib. C/S

31.384,00
3.631,00
10.862,00
4.914,00
4.659,00
973,00
2.036,00
324,75

53.869,75
4.914,00

35.013,09
15.776,05
4.659,15
972,89
2.036,08

35.013,09
15.776,05
4.659,15
972,89
2.036,08

Stampato il 31.08.23 17:18

c/dipend.

2.978,34
344,58

1.498,99
286,06
92,34
125,01

5.325,32

c/ditta

9.816,94
1.186,62

4.584,48
648,08
317,99
283,21

32,48

16.869,80

80,00
25,00
10,00
4,75
5,00

124,75

128,00
40,00
16,00

8,00
8,00

200,00

%dip. %tot.
*kkkk *kkkk
9,4900 42,1700
9,4900 38,5500
6,1400 20,0500
9,4900 42,1700
6,1400 20,0500
tratten.

65,00

65,00
tratten.

129,11

242,60

ritenuta dovuto
65,00

65,00

TOTALE

12.795,28
1.531,20

6.083,47
934,14
410,33
408,22

32,48

22.195,12

80,00
25,00
10,00
4,75
5,00

124,75

128,00
40,00
16,00

8,00
8,00

200,00

65,00



RIEPILOGO Agosto

TOTALE

2023

20

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

SOMME A CREDITO

RIDUZIONE IVS
IND.MALATTIA INPS
PERMESSI L.104
ASS.FAM.CORRENTI
ASS.FAM.ARRETRATI

CONTRIBUTIVI

TOT. C/S C/IDITTA
TOT. C/S C/DIPEN.
C/S ALTRI C/DITTA
ARROT.CONTRIBUTI
TOT.C/S DA VERS.
Sol. 10% inps

K Marche Add. AP
M Lazio Cr. 730
Comunale Add. AP
Comunale Acconto

Stampato il 31.08.23 17:18

371,71

SOMME A DEBITO

59.083,57
4.644,78
10.284,05
1.328,43
1.100,35

959,97

10,23

2.933,65 SOLID.10% INPS PREC:
2.073,56
144,42
36,15
469,95
5.657,73
DATI USO AMMINISTRATIVO
FISCALI
16.869,82 IMPONIBILE IRPEF
2.391,67 IMPONIBILE T.S.
324,75 IRPEF 1001
0,41- IRPEF Addizionale
16.537,00 IRPEF 1012
32,48
22,51 M Lazio Add. AP
34,00
234,71 Comunale Add.730
111,24 Comunale Acc.730

7,63

32,50

32,50

GENERALI

TOTALE LORDO
NETTO IN BUSTA
ARROT.PRECEDENTE
ARROT.ATTUALE
TRATT.SINDACALI
ACCONTI

ANTICIPO T.F.R.
Contrib.0,50 TFR
DEBITO IRPEF 730
CREDITO IRPEF 730
DEBITO ADDIZ. 730
CREDITO ADDIZ.730
CESSIONI / PIGNOR
Trattam.integrat.

M Lazio Add.730

Comunale Cr. 730

371,71

5.62523 C

66.062,10
49.387,00
13,59
11,17
371,71
5.000,00
6.099,72
258,88
42,54
1.075,00
39,93
50,00
65,00
101,92

22,07

16,00



RIEPILOGO Agosto 2023 1918 / 001 R.E.M. S.R.L.

POSIZIONE INAIL n.dip. ore ag Impon.INAIL
22214992/90 1 149,00 19 4.533,00
90671230/60 3 323,00 40 6.903,00
90671230/60 20 2610,50 325 40.328,00
TOTALE 24 3082,50 384 51.764,00

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

Stampato il 31.08.23 17:18

Impon. SOGG. %
4.533,00 41,540
6.903,00 4,750

40.328,00 25,900
51.764,00

Premio
188,30
32,79
1.044,52

1.265,61

Addizion.
1,88
0,33
10,43

12,64

TOTALE
190,18
33,12
1.054,95

1.278,25



Azienda 1918

progr.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

matric.

10
12
13
15
24
30
38
40
41
42
44

47

DISTINTA BONIFICI

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

cognome nome

LISI GERARDO

BOCCIA PAOLO

LISI ANGELO

CRETARO ANTONELLO

VIVOLI ANTONELLA

EVANGELISTI ALFREDO

SPAZIANI CARLO

MATTACOLA GIANNI

ROMA ETTORE

SPAZIANI ELEONORA

SCACCIA COSTANTINO

TIBERIA ANDREA

FRATARCANGELI SIMONE

EVANGELISTI MARCO

EVANGELISTI MICHAEL

LISI AMEDEO

ROSSINI MIKI

MIGLIORI ALESSANDRO

Banca

03069

05297

03069

05297

01005

02008

03032

02008

03296

05297

07601

36081

07601

02008

mese AGOSTO

Nome banca

INTESA SANPAOLO SPA
BANCA POPOLARE DEL F
INTESA SANPAOLO SPA
BANCA POPOLARE DEL F
BANCA NAZIONALE DEL
UNICREDIT SPA
CREDITO EMILIANO SPA
UNICREDIT SPA
FIDEURAM - INTESA SA
BANCA POPOLARE DEL F
POSTE ITALIANE SPA
POSTEPAY S.P.A.

POSTE ITALIANE SPA

UNICREDIT SPA

anno 2023

Agenzia

FROSINONE - VIA
FILIALE DI CASA
FROSINONE - VIA
FILIALE DI CASA
AG. DI FROSINON
FROSINONE
CASSINO
CEPRANO 2
FIDEURAM 001
FILIALE DI FROS
FROSINONE V.R.
77666 UFFICIO V
FROSINONE V.R.

FERENTINO 1

Iban CIN ABI

IT60

IT48

IT15

IT97

IT42

IT96

IT67

IT28

IT97

IT75

IT63

IT93

IT18

IT42

ITOO

ITOO

ITOO

ITOO

W 03069

F 05297

N 03069

05297

01005

02008

03032

I X u < o

02008

T

03296

O 05297

N 07601

P 36081

R 07601

U 02008

00000

00000

00000

00000

CAB

14801

74630

14801

74630

14800

14800

74370

74401

01601

14801

14800

05138

14800

74420

00000

00000

00000

00000

Pagina 1
indata  31/08/23

numero C/C

064954370147
CC1040064232
000930710111
000010223089
000000016162
000004415580
010000144888
000420108041
000064386278
CC1030075376
000078391596
239244439246
001011221809
000105799354
000000000000
000000000000
000000000000

000000000000

netto pagare

2072,00
2047,00
2011,00
2421,00
1892,00
2892,00
2391,00
2073,00
1880,00
2712,00
1776,00
2237,00
1651,00
1866,00
1721,00
2293,00
1889,00

1505,00



Azienda 1918

progr.

19

20

21

22

23

24

25

26

matric.

49
50
52
53
54
55
56

57

DISTINTA BONIFICI

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

cognome nome

DI MARIO EMILIANO

PAPETTI DAVIDE

LISI ALDO

DHIMA ALEX

D'ORAZIO MATTEO

DI ROLLO LUIGI

FRATANGELI AMEDEO

CAMPOLI CARMINE

Banca

mese

Nome banca

AGOSTO

Agenzia

anno 2023

Iban CIN ABI CAB
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000
ITOO 00000 00000

TOTALE

Pagina 2
indata  31/08/23

numero C/C netto pagare

000000000000 1768,00
000000000000 1556,00
000000000000 2055,00
000000000000 1646,00
000000000000 1653,00
000000000000 1599,00
000000000000 981,00
000000000000 800,00

49387,00



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI

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

Fondo TFR anno precedente
acconto
Trasferte

Credito DL 66/14 - Trat. DL 3/20 erogato
Credito DL 66/14 - Trattamento DL 3/20

Conguaglio irpef 730 a credito

Contributi Inps c/dipendente
Ritenute previdenziali

Irpef 1001 - 1013
Addizionale irpef regionale
Irpef su TFR

Addizionale irpef comunale
Trattenute fiscali

Trattenute sindacali
Cessione/Pignoramento retribuzione
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

Ente : ENTE EBM c/azienda
Ente : EBM SALUTE c/azienda
Altri enti previdenziali

Contributi INAIL
Trattenute sindacali
Inail e trattenute sindacali

Totale altri versamenti
TRATTENUTE FISCALI (IRPEF)
Ritenute irpef 1001 - 1013
Addizionale Irpef Regionale
Ritenute Irpef su TFR

Addizionale Irpef Comunale
Ritenute Irpef

TOTALE irpef dovuta del periodo

mese di

Importo

38.022,06
2.453,32

506,10
2.073,56
144,42

101,92

1.376,82

6.546,78
656,02
1.100,35
224,52

251,58
65,00
10,30

7,34

12.317,60
1.376,82

2.724,08

94,75
152,00

953,19
251,58

6.546,78
656,02
1.100,35
224,52

O 0O

>> > >

o>»>>

O 00O

Agosto

DARE

40.475,38

2.724,08
6.099,72

1.100,93

101,92

128,00

13.694,42

246,75

1.204,77

8.527,67

AVERE

5.000,00

1.376,82

8.527,67

319,54

35.406,00

2.724,08

10.970,34

1.451,52

8.527,67



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI

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

Descrizione operazione
CREDITI IRPEF

Credito Irpef 730
Crediti Irpef 730

Totale crediti Irpef
CREDITO DL 66/14 - TRATTAMENTO DL 3/20
Cred. DL 66/14 - Trat. DL 3/20 erogato

Cred. DL 66/14 - Trat. da compensare F24
Credito DL 66/14 - Trattamento DL 3/20

mese di

Importo

128,00 A

101,92 A
101,92 D

Agosto 2023

DARE AVERE

128,00

128,00



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

Trasferte

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

Saldo a versare su DM10

ALTRI VERSAMENTI

Ente : ENTE EBM c/azienda
Ente : EBM SALUTE c/azienda
Altri enti previdenziali

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

Importo

4.513,91

22,49

780,56
66,03
34,99

35,92
0,49
1,15

648,08
22,49

10,00
16,00

35,92

780,56
66,03
34,99

> > >

o>»>

O OO

Agosto

DARE

4.513,91

12,42

670,57

26,00

35,92

881,58

AVERE

22,49

881,58

35,26

3.587,00

670,57

61,92

881,58



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI
1918 R.E.M. S.R.L.
25 TIROCINI FORMATIVI
Descrizione operazione
RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

Salari
Salari & stipendi

NETTO IN BUSTA

mese di

Importo

800,00

Agosto 2023

DARE AVERE

800,00

800,00



Azienda/Fil.

CI/C1:

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI

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

IMPIEGATI TEC. E AMM IMPIEGATI

Descrizione operazione

RETRIBUZIONI E ALTRE COMPETENZE

Stipendi
Salari & stipendi

Trasferte

Conguaglio irpef 730 a credito
Conguaglio irpef 730 a debito
Addizionale regionale 730 a debito
Addizionale comunale 730 a debito
Addizionale regionale 730 a credito
Addizionale comunale 730 a credito

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

Saldo a versare su DM10

ALTRI VERSAMENTI

Ente : ENTE EBM c/azienda
Ente : EBM SALUTE c/azienda
Altri enti previdenziali

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

Conguaglio 730 irpef a debito
Addizionale regionale 730 a debito
Addizionale comunale 730 a debito
TOTALE irpef dovuta del periodo
CREDITI IRPEF

Credito Irpef 730
Crediti Irpef 730

Addizionale regionale 730 a credito
Credito Add. regionale Mod. 730

Addizionale comunale 730 a credito
Credito Add. comunale Mod. 730

mese di

Importo

12.703,19

992,36

2.956,71
260,43
86,44

84,21
2,80
2,68

3.871,64
992,36

20,00
32,00

325,06
84,21

2.956,71
260,43
86,44

947,00

34,00

16,00

Agosto 2023
DARE AVERE
D
12.703,19
356,55
947,00
42,54
22,07
17,86
34,00
16,00
A
992,36
A
A
A
3.303,58
A
A
D
84,33
9.594,00
D
D
4.864,00
4.864,00
D
D
52,00
D
D
409,27
461,27
D
D
D
3.303,58
42,54
22,07
17,86
3.386,05
A
947,00
A
34,00
A
16,00



RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI mesedi Agosto 2023

Azienda/Fil. 1918 R.E.M. S.R.L.
CIC1: IMPIEGATI TEC. E AMM IMPIEGATI
Cod.Conto Descrizione operazione Importo DARE AVERE

Totale crediti Irpef 997,00



Azienda/Fil.
Totali per azienda

Cod.Conto

RIEPILOGO PAGHE E CONTRIBUTI

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

Descrizione operazione
CONTRIBUTI INPS

Solidarieta'10% da enti
Contributi

Arrotondamento contributi
Rettifiche e arrotondamenti

Saldo a versare su DM10

mese di

Importo

3250 D

041 A

Agosto 2023

DARE AVERE
32,50
0,41
32,09



DISTINTA SINDACATO MESE Agosto

Azienda : 1918 R.E.M. S.R.L.
Sindacato :
FIL./MATR. GENERALITA' DIPENDENTE

1/ 9 EVANGELISTI ALFREDO

1/ 10 SPAZIANI CARLO

1/ 15 SPAZIANI ELEONORA

1/ 40 EVANGELISTI MARCO

1/ 41 EVANGELISTI MICHAEL

1/ 55 DI ROLLO LUIGI

1/ 56 FRATANGELI AMEDEO
TOTALE DIPENDENTI: 7

2023 DATA:

8 FIM-CISL cc 4380 BNL

DATA NASCITA

05/04/1967
28/04/1958
06/05/1986
19/10/2001
12/03/1996
14/12/1975
21/02/1982

TOTALE

31.08.2023 PAG. 1

IMPORTO

23,09
23,09
20,07
17,96
17,96
17,96

8,98

129,11



DISTINTA SINDACATO

Azienda :

FIL./MATR.

1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/
1/

MESE Agosto

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

Sindacato :

GENERALITA' DIPENDENTE

LISI GERARDO

BOCCIA PAOLO

LISI ANGELO

CRETARO ANTONELLO
MATTACOLA GIANNI
ROMA ETTORE
SCACCIA COSTANTINO
FRATARCANGELI SIMONE
LISI AMEDEO

ROSSINI MIKI

MIGLIORI ALESSANDRO
LISI ALDO

D'ORAZIO MATTEO

TOTALE DIPENDENTI: 13

2023 DATA:

32 FIOMCGILFR-LT

DATA NASCITA

20/10/1964
04/07/1965
21/09/1966
08/12/1973
04/04/1968
25/01/1989
22/09/1986
08/03/1990
09/03/1995
13/05/1989
14/08/1996
25/04/1962
17/09/1985

TOTALE

31.08.2023 PAG. 1

IMPORTO

20,07
20,07
20,07
20,07
20,07
20,07
17,96
17,96
17,96
17,96
16,19
16,19
17,96

242,60



31.08.23 Prospetto Ferie/Permessi/ROL/Festivita'/Flessibilita'/Banca Ore

AZIENDA :

Matr.

10

12

13

15

24

30

38

40

41

42

44

a7

49

1918

Cognome Nome

LISI GERARDO

BOCCIA PAOLO

LISI ANGELO

CRETARO ANTONELLO
VIVOLI ANTONELLA
EVANGELISTI ALFREDO
SPAZIANI CARLO
MATTACOLA GIANNI
ROMA ETTORE
SPAZIANI ELEONORA
SCACCIA COSTANTINO
TIBERIA ANDREA
FRATARCANGELI SIMONE
EVANGELISTI MARCO
EVANGELISTI MICHAEL
LISI AMEDEO

ROSSINI MIKI

MIGLIORI ALESSANDRO

DI MARIO EMILIANO

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

Ferie
Arretrate

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,53
35,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
26,65

0,00

Maturate
112,00
112,00
112,00
112,00
133,32
130,66
112,00
112,00
112,00
106,68
106,68
106,68
106,68
106,68
106,68
106,68
106,68
106,68

106,68

Godute
98,57
49,07

108,07
76,57
42,95
48,29
50,32

0,00
0,00

111,78
56,02
11,99

221,34

135,34

107,34

136,02

106,69

0,00

117,34

Residue
13,43
62,93

3,93
35,43
90,37
82,37
61,68

113,53
147,64
-5,10
50,66
94,69
-114,66
-28,66
-0,66
-29,34
-0,01
133,33

-10,66

Permessi-Festivita'-ROL-Flessibilita'-Banca Ore

Arretrati

79,92
238,02
121,52
270,67
0,00
496,42
532,66
242,50
254,50
0,00
220,62
159,24
0,00
0,00
0,00
0,00
8,69
47,35

0,00

Maturati
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32
69,32

69,32

Goduti
0,00
0,00
0,00
0,00
85,35
0,00
0,00
0,00
0,00
32,52
0,00
0,00
68,66
89,16
74,56
69,98
0,00
0,00

95,66

Res.Ore
149,24
307,34
190,84
339,99
-16,03
565,74
601,98
311,82
323,82

36,80
289,94
228,56

0,66
-19,84
-5,24
-0,66

78,01
116,67

-26,34

Res.Gior.
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00



31.08.23 Prospetto Ferie/Permessi/ROL/Festivita'/Flessibilita'/Banca Ore

AZIENDA : 1918 R.E.M. S.R.L.
Matr.  Cognome Nome Ferie Permessi-Festivita'-ROL-Flessibilita-Banca Ore
Arretrate Maturate Godute Residue Arretrati Maturati Goduti Res.Ore Res.Gior.

50 PAPETTI DAVIDE 0,00 106,68 82,67 24,01 11,17 69,32 0,00 80,49 0,00
52 LISIALDO 0,00 106,68 112,00 -5,32 0,00 69,32 74,00 -4,68 0,00
53 DHIMA ALEX 0,00 104,60 61,34 43,26 0,00 67,97 21,16 46,81 0,00
54 D'ORAZIO MATTEO 0,00 106,68 242,68 -136,00 0,00 69,32 121,66 -52,34 0,00
55 DI ROLLO LUIGI 0,00 80,00 8,00 72,00 0,00 52,00 33,50 18,50 0,00
56 FRATANGELI AMEDEO 0,00 33,34 0,00 33,34 0,00 21,66 12,00 9,66 0,00
57 CAMPOLI CARMINE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totale ore 63,82 2652,76 1984,39 732,19 2683,28 1666,67 778,21 3571,74 0,00

Totale giorni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



STAMPA SITUAZIONE PRESTITI - MESE Agosto 2023 Data 20/23/0831 N.Lim. O Pag. 1

Ente 15 Sigla S.r.l.
Azienda 1918 /001 R.E.M. S.R.L.
Matric. Cognome e nome Tipo Descrizione operazione Importo totale Importo rata Importo residuo
54 D'ORAZIO MATTEO Cessione CESSIONE DEL QUINTO 05/2023 3900,00 65,00 3770,00

Totale ente 15 Sigla S.r.l IBAN IT 29 A 03069 12711 100000012670 65,00



*»* COSTO CONSUNTIVO DEL PERIODO

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

Matr. Cognome e nome

2 LISI GERARDO

4 BOCCIA PAOLO

5 LISI ANGELO

7 CRETARO ANTONELLO
8 VIVOLI ANTONELLA

9 EVANGELISTI ALFREDO
10 SPAZIANI CARLO

12 MATTACOLA GIANNI

13 ROMA ETTORE

15 SPAZIANI ELEONORA
24 SCACCIA COSTANTINO
30 TIBERIA ANDREA

38 FRATARCANGELI SIMONE
40 EVANGELISTI MARCO
41 EVANGELISTI MICHAEL
42 LISI AMEDEO

44 ROSSINI MIKI

47 MIGLIORI ALESSANDRO
49 DI MARIO EMILIANO

50 PAPETTI DAVIDE

52 LISI ALDO

53 DHIMA ALEX

54 D'ORAZIO MATTEO

55 DI ROLLO LUIGI

56 FRATANGELI AMEDEO
57 CAMPOLI CARMINE

TOTALI
AZIENDA

Ore.Lav.
ore

160,00
128,00

72,00
160,00
151,50
149,00

96,00
120,00
147,00

146,00
160,00
120,00
168,00
160,00
173,00
144,00
160,00

160,00
152,00
159,00
134,00
168,00

84,00

3271,50

*kk

Retribuzione lorda

importo

2132,09
1699,21
1569,78
2566,01
1919,75
3604,33
1987,38
1689,70
1929,92
61,77
1691,64
2162,70
1315,84
1801,23
1748,06
2423,26
1866,16
1543,91
330,57
1556,33
1497,85
1534,56
1579,67
1796,07
898,04
800,00

43705,83

contributi

737,11
590,24
546,37
763,19
581,30
1168,51
723,52
587,18
668,60
75,54
566,66
669,47
197,32
285,01
255,77
732,84
600,68
537,61
126,48
569,22
522,12
555,99
549,71
544,73
331,05

13476,22

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

ore

5,00
4,00

8,00

8,00
5,50
6,00

6,00
37,00
5,00
38,00
9,50
15,00
10,50
6,00

6,00
3,50
5,00
5,00
3,50

186,50

Lavoro straordinario
importo

77,53
61,32

119,61

182,63
89,22
91,42

76,83
473,81
63,16
474,78
118,69
209,27
132,64
67,37

67,37
39,42
56,14
68,19
43,60

2513,00

DAL MESE DI

contributi

26,28
20,78

40,54

57,85
30,24
30,99

26,04
160,60
8,79
66,04
16,51
70,93
44,96
22,83

23,78
13,36
19,82
23,11
12,88

716,33

Agosto

Ratei

665,59
658,09
668,05
741,49
637,60

1601,39

1284,26
696,29
459,74
449,94
388,65
388,64
383,40
379,20
379,19
407,58
383,38
340,80
464,81
340,79
341,88
340,80
413,90
378,12
189,04

13382,62

2023 AL MESE DI

Contributi
su ratei

225,59
223,07
226,43
251,35
188,34
532,55
406,80
236,01
155,84
132,90
131,74
131,72

53,34

52,74

52,74
138,15
129,95
115,53
157,55
120,29
115,87
120,31
140,29
111,70

66,71

4217,51

Agosto

T.F.R.

215,98
214,64
232,23
190,49
216,24
312,06
334,65
208,45
191,03
174,64
144,96
127,56
151,97
149,12
145,96
141,64
123,72
123,31
177,13
122,48
123,28
122,30
146,78
134,20

67,20

4292,02

2023

Totale

4080,17
3467,35
3242,86
4672,68
3543,23
7218,84
4977,09
3537,09
3527,54

894,79
3026,52
4114,50
2173,82
3208,12
2716,92
4123,67
3281,49
2751,36
1256,54
2790,26
2653,78
2749,92
2921,65
3021,30
1552,04

800,00

82303,53

Costo
orario

24,72830
26,26780
45,03972
27,81357
23,38765
48,44859
47,85663
28,18398
23,05581

19,91131
20,88578
17,39056
15,57339
16,02902
21,93441
21,23941
16,57445

16,80879
17,06610
16,76780
21,01906
17,61690
18,47666

23,80090

% di
incid.

4,96
4,21
3,94
5,68
4,31
8,77
6,05
4,30
4,29
1,09
3,68
5,00
2,64
3,90
3,30
5,01
3,99
3,34
1,53
3,39
3,22
3,34
3,55
3,67
1,89
0,97



