
PROTOCOLLO

Nr.

CASSA DI MUTUALITA' EDILE
REPUBBLICA DI SAN MARINO

VIA PIANA 1 13 Tel 0549/991590 Fax 0549/879252

TIPO LICENZA

LICENZA ARTIGIANALE

LICENZA IMPRENDITORIALE I-I

DITTA

COE

Lì

Spett.le
CASSA Dl RISPARMIO della
REPUBBLICA DI SAN MARINO

La Dltta

Nr.

versa la somma di €... ... per:

€............. 8,35%l

€............. 8,33%J

€... ... ... .... 1,OO%I

€............. 0,35%J

€............. 1,00%l

Gratifica Natalizia (a totale carico della ditta)

lndennità di Licenziamento (a totale carico della ditta)

0,25 Perm. Sind. + 0,10 Dir. Stud. (a totale carico della ditta)

Servizi Sociali (a totale carico della ditta)

Salario Mensile Garantito: (a totale carico della ditta)

Per recupero spese legali postali arretrati e diverse

da calcolarsi sugli

imponibili indicati nella

circolare del 16/04/09

Delib CDA CE G
€... ... ... ... . o,oo% |

Totale da versare in banca + eventuale mora al 6 % da calcolarsi sul totale della presente rimessa come
da awertenze sotto precisate

Ns. C/C Nr. 2/3064 H presso diVoi

AWERTENZE:
Qualora il presente versamento venga effettuato oltre il mese successivo alla scadenza del periodo paga, cotesto spett,le lstituto applicherà gli

interessi di mora del 6 % in ragione di anno. Qualora gli interessi di mora siano inferiori a 'lo.oo€. la somma rtovrrta è nnmrndué nàri à r.ra inh^;mora del 6 % in ragione di anno. Qualora gli interessi di mora siano inferiori a 10,00€. la somma lovuta è
SPAZIO RISERVATO

ALLA DITTA SPAZIO RISERVATO ALLA BANCA

Ore Nr.

Operai Nr.

Contributi

Mora 6 %

Per giorni

TOTALE €

(TTMBRO DELLA BANCA)

€

€

€


