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

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

NQIL

del 24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312

Foglio N. 13591

MENSILITA’ COD.AZIE |COD.FIl. | MATRICOLA INPS | POSIZIONEINAIL ~ [CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
FEBBRAIO 2021 1918 1 13307824254 90671230 60 7 | CRETARQ ANTONELLO 08/12/1973
CODICE FISCALE [ INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CRTNNL73T081838A VIA STALLONE 225 VEROL | 10/01/2003
CARTEL. | UNITA'PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1

|Sede principale i 5 i _
QUALIFICA INPS %P.T. | TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTVPROSS | CCNL APPLICATO

Operaio Indeterminato 10/01/2003 |5 METALMECC. PM| CONFAPI
LIVELLO [ QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE | RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CONTR] RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL | GG. CCNL !DATA CESSAZIONE
5° MAN.ELETTRICOESPER Fissa mensile

VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE COMPETENZE oe lavorate quantty [siwa [quantia |sgla [quantiy
1t|8,00/ST| ,50
MCO1|PAGA BASE (Mese p. wleion
MCO7 |SCATTI ANZ (Mese p. i o
MCT | TOTALE RETRIBUZ | ONE (Mese p. | 8.00lov|2,00
sV FE|8,00
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE e 7 sT11.50
8724 |ASSENZE (ore) 7 R
8020|STRAORD INARIO 20% s | 8,00{0v|1,00[ST|1,00
8300|ASSEGNI NUCLEO FAMILIARE 54/ 8,00
7002 |ORE VIAGGI0 maggioraz.85% m| 8,00{ST|1, 50
8101 |FERIE GODUTE ue|8,00/0v|1,00/ST|3,50
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 137 12v | 8,00
3357 |RATEQ MATURAZ .MENSILE 14° 15 z
9424 |ULT.DETRAZ.DL 03/20 MESE R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 8,00/0V2,00)ST)2, 50
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. FE|8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 8.00
8392 | TRASFERTE ITALIA e S
FE|8,00
39400 | CONTRIBUTI INPS ;
8,00/5T|3,50
32081|RITENUTE IRPEF 8.00/ST|3. 50
8,00|ST|1,50
32085 |TRATTENUTE SINDACALI 8,00|ST| ,50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE M 5. 00
s A
28D R
29
30
3
SIGLA DESCRIZIONE
ST |STRAORDINARIO
OV |ORE VIAGGIO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIQ

z GIORNO-ZERO ORE
R GIORNO DI RIPOSO

IBAN | T9760529774630000010223089 Tatald
BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE - FROSINONE NETI0 BUSTA
ONERI DED.  [IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA hl)}-ﬁ I. CONIU. |DET. FIGLI |1)ET.AIJIU 'E)F'll],A\’DRDID[-T]’.ULTER, DET. ONERI  |IRPEF NETTA
MESE
ANNO | 1

CONGUAGLIO|

ANXNO PREC. [MATURATO [GODUTO RESIDUO |!‘ROIF?]0XI'I ADD. REG. ANNO DOVUTA  |ADD. COM, ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERIE h
PERMESSI h ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT.  |IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO.L
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE  [IMPONIBILE CONTR. ANNO  |CONTRIBUTL ANNO
FLESS.
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE TFR MATURATO MESE

[COMUNE ADDIZIONALI
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stampato il 15/03/21 alle ore 12:13:12 presso STUDIO IABONI DOTT. LI



del 29/10/2018

Teamsystem 5.p.A., Autorizazione Inail n.814

Ditta

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

INQ&\

iL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426  del 24/10/2013
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA L L
Cod.fiscale 02240470605
FOg]iU N. 13593
MENSILITA COD.AZIE [COD.FIL | MATRICOLA INPS ‘POSIZIO,\'EI.\}\I{. CODICE | COCNOME E NOME DATA NASCITA
FEBBRAIO 2021 1918 1 13307824254 122214992 90 9 | EVANGELISTI ALFREDO 05/04/1967
CODICE FISCALE TINDIRIZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGLRD67D05D810W VIA MADONNA ANGEL1 FOCHE 5 FERENTINO | 08/02/2005
CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO [
|Sede principale 18 IMPIEGATI
QUALIFICA INPS %P1, |1IPO RAPPORTO DATA TERMINE TD] DATA ASS. CONV. | NRSCATTUPROSS| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 08/02/2005 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
TIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE | RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR] RETR GIORN. CONTR. | ORECCNL | GG. CCNL | DATA CESSAZIONE
5 IMPIEGATO TECNICO Fissa mensile
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICE TRATTENUTE ore mvorals [ $¢a [quand [sga | quanci_|sgia [quancs
1 | 8,00/0V|2,00(ST|1,50
MEDT] | FGh, BASE (Mese . | 8,00/0v|1,00/5T|2,00
MCO7 [SCATTI ANZ (Mese p. +| 8,00(0v|1,00|5T|2,00
MC11|SUPERMIN. (Mese p. «| 8.00l0v|2. 00sT|2, 00
MCT [TOTALE RETRIBUZ 1 ONE (Mese p. « |8 00lov|2.0olsT|2, 00
65 7 ST11, 50|
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE n R
8724 |ASSENZE (ore) st | 6,00({PE|2,00/0V(|1,00
8020 |STRAORDINARIO 20% am| 8,00{0V|2,00(ST|2,00
7002 [ORE VIAGGI0 maggioraz.85% nv| 8,00/ST|1,50
8105 [PERMESS1 GODUTI 1ne FE|8,00
8101 |FERIE GODUTE v | 5,50/PE|2, 50
3356 |RATEQ MATURAZ .MENSILE 13~ 133 z
3357 |RATEO MATURAZ .MENSILE 14% D R
8420 |FRINGE BENEFIT 8,00|0V|4,00/ST|5.00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 8,00/0V|2,00)ST|2,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. PE(8:00
8392 | TRASFERTE ITALIA 4, 001RE 4, 00
ﬂ FE|8,00
z
39400|CONTRIBUTI INPS R
39401 |CONTRIBUTO ADDIZIONALE IVS FE|8,00
FE|8,00
32081 |RITENUTE IRPEF FE|8,00
8,00{0V|1,00[ST|1,50|
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE FE|8,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 7
28D
2
30
L
SIGIA DESCRIZIONE
0V |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
ra GIORND ZERO ORE
R GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESS! GODUTI
FE FERIE GODUTE
IBAN | T96502008148000000044 15580 ToTAl
UNICREDIT SPA NETTO BUSTA
cn T HATI0
ONERIDED.|IMPONIBILE IRPEF TRPEF LORDA DET CONIU. |DET. FIGIT  |DET_ ALTRI _|DET. LAVORQ[DET. ULTER. |DET. ONERI |IRPEF NETTA
MESE i
ANNO “
CONGUAGLIO) E
ANNO PREC. [VITURATO [GODUTO  |[RESIDUO [PROIFZIONE_[ADD. REG. ANNO DOVUTA ADD.COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERIE h
[PERMESSI | | “ﬁm.mﬁ;\xmm\] I [ADD. COM, ANNO TRATT. |IMPONIBILE 10% CONG. | TRATT. INTEGRATIVO CONG
ROL.
[EXFEST. - PONIBILE INAILMESE  [[MPONIEILE CONTR. MESE |MPONIBILE CONTR. ANNO | CONTRIBUTI ANNO
FLESS.
BANCA ORE SITUAZIONE ANT RETRIBUZIONE UTILE TFR | TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
CONUNE ADDIZIONALI ! M

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

ore 12:13:13 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO

stampato il 15/03/2



del 20/10/2018

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

Ditta

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

INQVEL

Autorizzadone numerazione unitaria n.88426  del 24/10/2013
U N
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA VeI
Cod. fiscale 02240470605
Foglio N. 13601

MENSILITA' COD.AZIE [COD.FIl. | MATRICOLA INPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
FEBBRAIOD 2021 1918 1 |3307824254 90671230 60 30 | TIBERIA ANDREA 26/05/1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
TBRNDR94E26D810F CONTRADA CARDIGNA B6/A PATRICA | 19/09/2018

CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA

Sede principale

CENTRO DICOSTO 1

REPARTO 1

QUALIFICA INPS

TIPO RAPPORTO

DATA TERMINE TD

DATA ASS. CONV.

NR.SCATTLPROSS

CCNL APPLICATO

Operaio Indeterminato 19/09/2018 |1 10/2022| METALMECC. PMI1 CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATIO RETR. ORARIA CONTR| RETR. GIORN. CONTR. GG.CCNL | DATA CESSAZIONE
34 OPERAIO/ELETTROTEC Fissa mensile

MATURATO ‘ GCODUTO

LPRDIF?JO\'E

VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore vorate [£g'a [quantia [s'ga [quantts [sga [quantiy
1| 8,00[sT| .50
MCO1 |PAGA BASE (Mese p. i
MCO7 [SCATTI ANZ (Mese p. i prgel
MCT | TOTALE RETRIBUZ | ONE (Mese p. «| 8. 0olov|z,00
sv| 8,00
8001 |LAYORO ORDINARIO ORE 1 5 b ST11,50
8724 |ASSENZE (ore) 2 e R
8020 |STRAORD INARI O 20% st | 8,00/0V|1,00/ST|1,00
7002 |0RE VIAGGIO maggioraz.85% ov| 8,00
8105 |PERMESS| GODUTI M| 8,00
8101|FERIE GODUTE ic|8,00[0v|1,00/5T|3,50
3356 |RATEO MATURAZ .MENSILE 13~ 5,00|PE|3, 00
9424|ULT . DETRAZ.DL 03/20 MESE @i z
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. R
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 8,00|0V|2,00/5T 2,50
8392 | TRASFERTE ITALIA L e o 8,00
FE|8,00
39400 |CONTRIBUTI INPS FE(B.00
FE|8,00
z
32081 |RITENUTE IRPEF u
8,00(ST|3,50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 8.00(ST|3. 50
32098| ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,59 | 8,00/5T|1, 50
6| 8,00/ST| ,50
v | 8,00
us z
23D
P
30
3
SIGLA DESCRIZIONE
ST |STRAORDINARIO
OV |ORE VIAGGIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESS| GODUTI
FE |FERIE MESE INTERO GESTIQ
IBAN | 793p3608105138239244439246 TOTAL
POSTEPAY S.P.A RETIO BUSTA
j GHERTO
ONERI DED.  [IMPONIBILE IRPEF IIRPEFIDRI]A IDL—‘T.CGX]U. DET. FIGLI DET. ALTRI l]liT.Ir\\'()ROIDET. ULTER. [DET. ONERI [IRPEF NETTA
MESE i 3‘
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. RESIDUO ADD. REG. ANNO DOVUTA  |ADD. COM. ANNO DOVUTA INMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO

FERIE

—

h
PERMESSI h DD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT.  |IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO.L
EX FEST. IMPONIBILE INATL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE  [IMPONIBILE CONTR. ANNO | CONTRIBUTI ANNO
FLESS.

BANCA ORE

SITUAZIONE ANF

RETRIBUZIONE

COMUNE ADDIZIONALI

TFR MATURATO MESE

TFR SPETTANTE

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

stampato il 15/03/21 alle ore 12:13:18 presso STUDIO IABONI DOTT.LIND



