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Sede: Dat a: Aut :
Cod.Ditta  Filiale Codice fiscale Partita I.V.A. Posizione Inps  Periodo retribuito Anno  Num.libro unico INQIL
Ragione sociale Indirizzo Citta' Pr.
Codice Dip. Cognome Nome Codice fiscale Matricola Pr.lul
Data di nascita Luogo di residenza Pr. Data di assunz. Data scad.termine Data cessaz.  Data pros.scatto Num.sc.
Posizione Inail Livello Qualifica Situazione detrazioni Tab.Inps ANF N.fam. Centro di costo Reparto Mansione

Con. Figli Asc.

Retrib. di fatto

Retrib.oraria

Retrib.giornaliera

Ore ordinarie Ore lavor. Ore retrib. % P.Time GG pres. GG retrib./DM10 GG min. GG ANF Sett.Inps GG Detr. Decor.scatti anz.
Voce Assog Denominazione Ore/Giorni Valore base Dati statistici Trattenute Competenze
Legenda colonna Assog.: C=contributivo, F=fiscale, T=TFR, E=edile, D=detassazione Totale lordo

Annotazioni:
Imp.Contributivo  |(Impon.non arrot.) Contributi Inps Contributi aggiunt. Contributi 3 Contributi 4 Contributi 5 Totale contributi

Impon.tass.sep. |Contr.tass.sep. Imp.lorda tas.sep. Detraz.tass.sep. Imp.netta tas.sep. % tass.sep.

Impon.fiscale Imposta lorda Detr.personali Detr.familiari Altre detrazioni

Contr.prec.dat.lav. Contr/Irpef t.sep.

Totale Irpef

Imponibile TFR (Add.reg.da tratt.) Rata addiz.region. (Add.com.da tratt.) Rata addiz.comun. (Add.com.a.da tr.) Rata a.addiz.com. Totale addizionali

Imponibile Inail Detr.Con./Figli sp. Detr.fgl 50+100% Detr.Figli hand. Detr.Figli < 3 anni

Detr.Altre persone Acconto 1-2

DATI CONGUAGLIO

Impon.fisc.lordo Impon.fisc.netto  Imposta lorda GG Detr.personali Tot.detr.familiari  Altre detrazioni  Imposta gia' tratt. Irpef cong.
Impon.prec.datore Detr.prec.datore  Imp.trat.pr.datore Tot.detraz.oneri  Addiz.prec.datore Add.Reg. Add.Com. Totale addizionali
IT/IF;Z?R;:tSt.MégNUIImponibiIe TFR  Imponibile Inail Qggérzﬁf:ens%i?g aAr?r?c.)chT:gg:s%\./%er - Arrot.precedente + Arrot.attuale NETTO A PAGARE
Impon.contributivo Contributi Impon.fiscale Imposta lorda Detr.personali GG Detr.familiari Altre detrazioni Imposta trattenuta
Ferie AP Ferie god. Ferieres. Perm. AP Perm.god. Perm.res. Ex.fest. AP Ex.fest.god. Ex.fest.res.
Accreditato sul cc/bancario: c/o la banca:

Data e ora di stampa: Num.libro unico azienda:




