Quadro C1 - L.O. Premi

DENUNCIA N°

DENUNCIA DI ISCRIZIONE - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI - DATI RETRIBUTIVI

LAVORAZIONE N.

IMPORTI INDICATI IN LIRE |:| O IN EURO |:| |:|:|

ANNO IN CORSO

DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DI CUL:

RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | | | | | N. APPRENDISTI
! TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO

RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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ANNO SUCCESSIVO
DAL

IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DICUI: !
, TIPO SCONTO RETRIBUZIGNI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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PERIODI PRECEDENTI
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
DI CUI: !
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | | | | N. APPRENDISTI
’ TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | |
,
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'gL\II_NO AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
DI CUI: ’
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | | | | | N. APPRENDISTI
’ TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | |
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é}{\II_NO AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
DI CUI: ’
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | | | | | N. APPRENDISTI
' TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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ANNO
AL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DI CUL:
RETRIBUZIONI ORDINARIE

| | | | | | | | | | N. APPRENDISTI
’

[T 1]

RETRIBUZIONI SIL/ASB

TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO

QUOTE ESENTI

ANNO

DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DI CUI:

RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | | | | | N. APPRENDISTI |:|:|:|
’ TIPO SCONTORETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO

RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | |
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