Mod. A
RIEPILOGO

DENUNCIA RIEPILOGATIVA LAVORATORI AMMALATI ED INFORTUNATI

MESE DI: 


Spett.le 









Cassa Edile Salernitana









Via Irno, 109












84135 Salerno

	Imp. Cod. 
	

	

	


	1)
	
	€
	

	2)
	
	€
	

	3)
	
	€
	

	4)
	
	€
	

	5)
	
	€
	

	6)
	
	€
	

	7)
	
	€
	

	8)
	
	€
	

	9)
	
	€
	

	10)
	
	€
	

	11)
	
	€
	

	12)
	
	€
	

	13)
	
	€
	

	14)
	
	€
	

	15)
	
	€
	

	
	Totale anticipato
	€
	


Data








Timbro e firma
Si allega:

1) Prospetto di liquidazione INPS Mod. OM 10 M/RS con timbro e firma dell’impresa

2) Mod.B n°

3) Mod C n°

