Ditta

INEQIL

Autorizzazione numerazione unitara n.88426  del24/10/2013
Voce/idi tariffa 6312

VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Fog lio N. 18639
MENSILITA' COD. AZE |COD.FIL |MATRICOLIAINPS |POSIZIONEINAL | CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1 3307824254 90671230 60 56 | FRATANGELI AMEDEO 21/02/1982
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DIRESIDENZA DATA ASSUNZIONE
FRTMDAB2B21D810G VIA CERCETO 12 FROSINONE 03/04/2023
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DICOSTO 1 REPARTO 1
Sede principale

QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NRSCATTVPROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio 50,00 | Determinato 31/03/2024 |03/04/2023 05/2025| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. [ ORE CCNL GG. CCNL | DATA CRecamimer—
3~ MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.796.07 fifess s
VOCE DESCRIZIONE ORF/GINDANT Tmem—
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del29/1072018

814

Teamsystem S.p. A, Autorgzazone nai

Ditta .

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

INQ\IL

Autorizazione numerazione unitara 088426 del24/10/2013

Voce/idi tariffa 6312

VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18637
MENSILITA’ COD. AZIE | COD.FIL | MATRICOLAINPS |POSIZIONEINAIL |CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1 [3307824254 90671230 60 54 | D'ORAZIO MATTEQ 17/09/1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
DRZMTT85P17I838E VIA CELLARO 28 SORA 14/02/2022
CARTEL UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DICOSTO | REPARTO 1
Sede principale

QUALIFICA INFS % P.T. | TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NRSCATTVPROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 14/02/2022 e
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO RETR. OR4P™* ~~

32 AGGIUSTATORE ELETT

Fissa mensile

VOCE DESCRIZIONE
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Ditta

INEUIL

Auterizzazione numerazione unftari n.88426 del24/10/2013

Voce/i di tariffa 6312
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA

Cod.fiscale 02240470605

Foglio N. 18631

MENSILITA’ COD. AZIE [COD.FIL | MATRICOLA INPS | POSZIONE INALL | CODICE | COGNOME E NOME DATA NASCITA —[
AGOSTO 2023 3307824254 80671230 60 44 | ROSSINI MIKI 13/05/1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DIRES IDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMKISOE13I838Y FONTECHIARI 14/06/2021
CARTEL CENTRO DICOSTO 1 REPARTO |
QUALIFICA INPS TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD] DATA ASS. CONV, | NRSCATIVPROSS ] CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 14/06/2021 1 07/2025| METAIMECC, PMI CONFAPT
LIVELLO [QUALFICA TIPO RETRIBUZIONE RN.CONTR. [ORECCNL  [GG. CCNL | DATA cFeeazimne

RETR. DIFATTO l RETR. ORARIA CONTR.[ RETR. GIO

MANUTENTORE ELETTR
NRSCRT7IANE

Fissa mensila

VOCE



Ditza

INQIL

Nl # rdisiaers aale LlBLN A4 2010800
RELRE TE PES

VIA FERRUCIIA ib/A PATRICA
cad., fincele 22340402608
Faglis N. 3£t
MENSTITY ML AFIE [ {410 FIE [ SEATAHALATSPS | Poas KasE Al TAGTE [ COGNGME F NGMT TATA SART A
RLDETG 2033 1314 1 [33D7E24284 F047L23% S¢ 24 | BCACSIA COSTANTING 22/0301585
COCIEL TSCALL TR COMUSL L RISIIENIA TIATA A5 5 LNAHINI
SOCITHALEIZDELLD COHTEADA CAEE SCAICIA RI VEROLI 23/04/2013
CAML [estry mine T CENTRIRICASTIND NERARTE
Sede priczipals
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=

Ditta
R.E.M. S§.R.L. 5‘
Autorizzmzione numerazone unitarh n.88426  del24/10/2013
Vece/iditaria 6312
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18623
MENSILITA COD. AZEE | COD. FIL MATRICOTLA INPS POSIZIONE INAIL COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 _1918 890671230 25/01/1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DIRESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RMOTTRBSA25C4130 VIA SAN CLEMENTE 16 27/02/2012
CENTRO DICOSTO | REPARTO |

CARTEL UNITA' PRODUTTIVA

QUALIFICA INPS

Sede principale

TIPO RAPPORTO

Indeterminate

NR.SCATTIPROSS.| CCNL APPLICATO

METALMECC. PMI CONFAPI

T mm e

QOperaio
LIVELLO | QUALIFICA

58 MANUTENTORE FT.RTTD

TIPO RETRIBUZIONE

RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CONTR.‘ RETR. GIORN. CONTR. | ORF. CONT




%] Data 14/09/2023 Ora 06:04
GODAZ ~  DENOMINAZIONE - P o e e SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
1 | GI GROUP 2 p.A R : .
HORED Fil: FROSI "FROSINONE =
PIAZ ZA Iv NOVEMBRE 5 B
CAP. 2 TCOMUNE =T i TPROV. PERIOCO DI RETRIBUZIONE
20124 { MILANO |MI Agosto 2023
COD.FISCALE -~~~ TR “POSZIONEPREVIDENZIALE = " © = ~ - = - FOSHIONENAIL =77
11629770154 I4957956849 00 | 23000013/51 R.E. M SRL
CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE A = | COD.INDINPS’ % “7| LWELLG ] CICOSTO i el
2664261ROTONDI FRANCESCO RTNFNC02E28I838A 2 163678
[ MATRICOLA =~ | DATANASCITA ~ - DATAASSUNZIONE - -°| DATA SOSPENSIONE DATA CESSAZIONE ~ - | :DESCRIZIONE QUALIFICA =~ -~ — TEm A s [ TOUANIN
28/05/2002 02/05/2023 Operaio T. Det. FT 2
FERIE SPETTANTI [ FEREGODUTE FERIERESIDUE . . | ORELAV. | GGLAV: T ORERETR. - | GG.RETR. - = | ORESTRAORD, | ORE/GG.MIN. - | GG.INPS [ SETINPS ST
| | [ 149 50 | 19|00 |176|00| 22|00| 11|00| 25|00 25| 4

ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE




Ditta

INEVIL

R.E.M. 5.R.L.

Autorizzazione numerazone unitara n.88426  del24/10/2013
Voce/iditariffa 6312
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18626
MENSILITA COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1 13307824254 90671230 60 30 | TIBERIA ANDREA B il 26/05/199%4
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DIRESIDENZA DATA ASSUNZIONE
 TBRNDR94E26D810F CONTRADA CARDIGNA 6/A PATRICA 19/08/2018

CARTEL | UNITA'PRODUTTIVA CENTRO DICOSTO 1 REPARTO |

|
|Sede principale

QUALIFICA INPS

% P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATIVPROSS.| CCNL APPLICATO

19/09/2018 2

RETR. ORARIA CONTR ;'RETR GIORN. CONTR. | ORE CCNL

P— e An

Operaio

|Vperaio Indeterminato
LIVELLO | QUALIFICA

| r 10/2024 METALMECC. PMI CONFAPI
TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO

GG. CCNL | DATA CESSAZIONE

W mas am an S35 G szl

+ STUDIO LABONI DOTT. LINO MA LACO [ COMO 44 - 03100 FROSINONE

Haberato da

) presso STUDIO IABONI DOTT.LING

. ATz
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del29/10/2018

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

Ditta

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

INQIL

Autorzzazone numerazione unilarn n.88426  del 24/10/2013
Voce/iditariffa 3600

VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
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 DICOSTO | REPARTO |
Sede principale 18 IMPIEGATI

QUALIFICA INPS % P.T. | TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTIPROSS.[ CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 08/02/2005 5 METALMECC. PMI CONFAPIL
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CDNTR.‘ RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL ‘ GG. CONL | DATA CESSAZIONE
qn IMPIEGATO TECNICO Fissa mensile il s By e S e

VOCE

DESCRIZIONE

ORE/GIORNI

BASE

DATISTATISTICI

| COMPETENZE | TRATTENUTE

Haborato da : STUDIO IABONI DOTT.LING VIA LAGO DI COMO44 - 03100 FRCSINONE

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



Ditta

INQUIL

Autorzzazione numerazone unitaria 0.88426  del 24/10/2013
Voce/iditariffa 6312

VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18618
MENSILITA' COD. AZIE | COD.FIL | MATRICOLAINPS | POSIZIONE INAIL | CODICE | COGNOME E NOME | DATA NASCITA
AGOSTO 2023 1918 1 (3307824254 90671230 60 | 7 | CRETARO ANTONELLO h = | 08/12/1973
CODICE FISCALE | INDIRIZZO | COMUNE DLRESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CRTNNL73T08I838A VIA STALLONE 225 | VEROLI . | 10/01/2003

CARTEL. | UNITA' PRODUTTIVA [ CENTRO DICOSTO | - REPARTO |
|

|Sede principale

QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD; DATA ASS. CONV. | NR.SCATTIPROSS. CCNL APPLICATO
|
Operaic —_ _ | Indeterminato iy 110/01/2003 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CDNTR.‘ RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL ‘ GG. CCNL I DATA CESSAZIONE
5" | MAN ., ELETTRICOESPER Fissa mensile
VOCE | DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE
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del29/10/2018

Ditta

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

INQIL

Autorizzazione numerazone unitaria n.88426  del 24/10/2013

Voce/i ditariffa 6312

VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA
Cod.fiscale 02240470605
Foglio N. 18640
MENSILITA' COD.AZIE |COD.FIL MATRICOLA INPS 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 DIRESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CMPCMNOOH121838W VIA SAN CRISTOFORO 234 VEROLI 17/05/2023
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DICOSTO | REPARTO |
Sede principale 25 TIROCINI FORMATIVI 25 TIROCINANTI

QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTIPROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Determinato 16/11/2023 |17/05/2023 METALMECC. PMI CONFAPIL
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DIFATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE

TIROCINANTE Fissa mensile

DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATISTATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE

EXEEST. 0|

“[IMPONIBILE INAILMESE

“[IMPONIBILE CONTR. MESE

“[MPONIBILE C

(CONTRIBUTI ANNO

Teamsystem S.p.A., Autorzzazione lnailn.814

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 alk: ore 17:09:39 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



