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Versamenti contributivi mensili lavoratori

addetti all’assistenza di persone non autosufficienti
(reg. Congresso di Stato del 20/12/2004 del n.

Datore di Lavoro (COGNOME e NOME):

Dipendente (COGNOME e NOME):

Mese di Anno di riferimento

Cod. Datore Lavoro: [3]

Data compilazione

80 e succ. int.)

Codice ISS: Data assunzione: Data licenziamento:

Sezione 1: CALCOLO DELLA RETRIBUZIONE

Casella 1 - Numero dei GIORNI RETRIBUITI

(sono esclusi quelli di malattia):

" Casella2- Moltiplicato per la tariffa Casella 3 - Totale retribuzione lorda:

giornaliera:

Casella 4 - 1,60% contributi pensionistici a carico

del dipendente Casella 5 - Totale retribuzione netta

Sezione 2: CALCOLO CONTRIBUTI a cari

co del datore di lavoro per la sicurezza sociale e fondo pensione

Riga A: il totale retribuzione netta di cui sopra moltiplicato 15,30%
(aliquote contributive dovute da parte del datore di lavoro)

Contributi dovuti dal datore di lavoro:

Riga B: Contributi a carico del dipendente (casella 4, sezionel)

Riga C: TOTALE DEI CONTRIBUTI DA VERSAR

N.B. Il versamento va effettuato entro il giorno 15 del mese successivo a quello lavorato

E (rimporto & pari alla somma della Riga A e B)

Sezione 3: CALCOLO INDENNITA ECONOMICHE (N.B.: sono validi certificati ISS nei termini di legge)

NUMERO GIORNI DI MALATTIA DA EROGARE A CARICO DELL'L.S.S.  >>>>

PARTE RISERVATA ALL'L.S.S:

Importo liquidato e rimborsato al domicilio del dipendente
indicato sul Nullaosta del Collocamento

Firma datore di lavoro

Firma del dipendente

BANCA [ CENTRALE Cod. 70 - €

lSTlTUTO PER LA SlCUREZZA SOC'ALE DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO

COGNOME, NOME

COE[B]—L 1 1 1 1 | |

| Euro

Importoineuro L1 I 1 1 1 | |, L 1|
(importo in cifre)

Causale versamento: CONTRIBUTI PREVIDENZIALI LAVORATORI DIPENDENTI
D 251 300 --- Versamento mensile D 251 302 --- Penalita Mese di riferimento:(1)

D 251 301 --- Conguaglio

Avvertenza: il presente modulo pud essere utilizzato per una sola causale di versamento.

(importo in lettere / centesimi in cifre)

Anno di riferimento: | ‘ | | ‘

(1) Corrispende al mese di riferimento della retribuzione.
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QUIETANZA DATA 8
Il versamento deve essere effettuato sul conto di corrispondenza della BCSM presso la Banca.
Vogliate addebitare il c/c n® , presso , agenzia
FIRMA

Ced. ISS 0115 - ATE RSM
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