LIBRO UNICO DEL LAVORO
DATORE LAVORO BOX3 S. R. L. cF. 10654801009
VI A DELLE GERBERE 25 - 00134 ROVA (RM

POSIZIONE INPS C.S.C. PAT INAIL VOCI TARIFFA PREV.COMPL. ALTRI ENTI
7059605039 01| 11601 |21409958 | 62| 9121 \
12 [2 13 |4 |5 |6]7 [8]9]10]11[12[13 |14 [15 [16 |17 [18 [19 [20 [21 | 22|23 | 24|25 (26 |27 |28 [29 [30 [31 |
CAUSALE | | | o\ 0 pppy by ey ) ORE )66
N T I I E I N I O I A O HO O I O PO O TP O N R N BN N SO B ! !
P P O E O PO ENO PO IO IO SO O (O N (PO N PO O O SO N HOPO NN PO NN PO RPON NP x x
R T I I H O I N I O I A PO N P IR O PO O TP O N R N BN N PO B \ \
P AP O EO O PO HOO PO O IO SO O (O N PO N PO NN O RO N HOPON AU PO NN PO SPON B R x x
N T N I I HO O I N I O I M PO A N I O PO N PO O N R N SN R O B \ \
T O H O IO H IO A IO H N [ N PO N I O O EO I HPO A AP NN PO RO B x x
N T T O I EO O I N I O IO A PO AU O I O PO NN NP OO N A N BN N PO B \ \
I T I O I I A O N I I I IO I O O A O B N SO BN ! !
I IO IR IR AP IR (O AP MU N NP B B | I B | I | [ .| | | | | | |
R T O I A I R I O S A S H N IO [N N I O H A PO M P NN NP |
D.L. FIL. C.C. REP. Q. Q.P. DESCR. MATR. COGNOME E NOME S. | CODICE FISCALE
308‘ 0| 0 ‘ 0 1‘ 0 ‘(PERAI (@] 000084 | STECCONI LUCA M STCLCUB5E20H501Y
COMUNE NASCITA PR. NAZ. DATA NASCITA INDIRIZZO COMUNE PR. CAP
|[RM| [ 20,05 1985/ VI A SESTO CALVI NO 33 ROVA | RM| 00100
ASSUNZIONE ANZ.EFFETTIVA POSIZIONE SCATTI (NR.,%,DECORRENZA,PROSSIMO) RISOLUZIONE RAPPORTO APPREND.(COD.,%,DECORR.) o
25,03 12024|25,03,2024| 1|1N SERVIZI O 125103 2024| 0| 0,00 (04,2024 | 04,2026 | | | ol 0,00/ | S
CENTRO DI COSTO - REPARTO PROFILO PROFESSIONALE PREV.COMPL. UNIEMENS IS
Q1 Q2 Q3 L TC (=)
AUTI STA- MAGAZZI NI ERE 1| Pl D] | 5
INCENTIVO / QUALIFICA PARTICOLARE SCADENZA ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE o
‘ | | TERM NE |31 110, 2024 100 M NI MO BASE O TABELLARE A 1.132,19 ;
DIV.ORARIO TEMPO PARZ.(tipo,ore,%) % TURNISTI | LIVELLO CCNL 101 CO\I-” NGENZA A 517’ 79 ‘—|
169, 00 |1 |36, 00 92, 31 032/ C2 00029 | G029 |102 ELEM DI ST. RETRI BUZI ONE G 10, 33 f
RESIDUO A.P. MATURAZIONE A.C. GODUTE A.C. RESIDUO E
FERI E 0, 00 40, 62 30, 00 10, 62 :
F.S. 0, 00 7,38 1,00 6, 38 5
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TOTALE 1. 660, 31 |9
CODICE I DESCRIZIONE ALIQUOTA I UNITA®" O PR.PREVID. VAL.UNIT. O IMPONIB. COMPETENZE TRATTENUTE 2
300 | RETRI BUZI ONE DEL MESE 156, 00 9, 8243 1.532,59 %
309 | | NTEGRAZI ONE MALATTI A 100, 00 12, 00 9, 7632 117, 16 &
312 | TRATTAMENTO MALATTI A 100, 00 48, 50 9, 7632 473,52 ]
320| ASSENZE 60, 50 9, 8243 594, 37 ,33
329 | FESTI VI TA' RI PCSO SETT. 6, 15 9, 8243 60, 42 §
503| RATEO 13a MENSI LI TA' 13, 00 9, 8243 127,72 =
604 | MALATTI A NETTA C/ | NPS 32,03 5
604 | MALATTI A NETTA C/ I NPS 32,03 B
750 LORDI ZZAZI ONE (-) MAL. 32,85 4
750 LORDI ZZAZI ONE (-) MAL. 32,85«
900 | ORE LAVORATE ORDI NARI E 0, 00 65, 00 0, 00 8
901 | FESTI VI TA' 0, 00 6, 00 0, 00 <C
902 | FERI E 0, 00 18, 00 0, 00 5
903| FESTI VI TA' SOPPRESSE 0, 00 1, 00 0, 00 Q
1001 | I NPS 9, 490 5.352, 00 1. 651, 00 156, 68 |2
1131|RID. CTR. (L. 213/ 23) 7,000 4. 968, 00 1.523, 00 106, 61 E
1401 | I NAI L 8, 503 4,322, 00 1. 260, 00 0, 00 [
o
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IMPONIBILE MESE IMPONIBILE PROGRESSIVO IMPOSTA LORDA DETRAZIONI IMPOSTA NETTA IMPOSTA MESI PREC.
1. 665, 33| 5. 255, 05/ 383,03 162, 92] 220, 11] 0,007 220, 11
4 REGIONALE ANNO PRECA+ COMUNALE ANNO PREC. + COMUNALE ACCONTO + REGIONALE ANNO CORR. + COMUNALE ANNO CORR. _|_
0, 00, 0, 00y 0, 00 0, 00 0,00 0, 00
ANNI PRECEDENTI RETRIBUZIONE MESE QUOTA MESE 0.50% MESE RETRIBUZIONE PROGR. QUOTA PROGR. 0.50% PROGR. TOTALE TOTALE
0, 00| 1.720, 73| 127, 46| 8, 26 5. 395, 02 399,64| 26,78 2.482, 08 1.036, 86
&y TFR FONDO TES.INPS (di cui tfr DL) ~ TFR C/PREVIDENZA COMPL. LAV. RETR. MIN. INAIL DETR. :AED? ISETTR SEITT.PRO(';QR. ARROTONDAMENTO M.P. NETTO
0063847 H 0, 00 0,00 B 11| 26(144/144] 30| 45| 214 2 | T 0,59 1.445, 00
C.D. CONIUGE FIGLI ALTRI FAM. PROD.REDD. ONERI U§J DIFFERENZE ACCREDITO ARROTONDAMENTO MESE MESE E ANNO
INQIL E: o] 0,00 o/ 0,00 o/ 0,00/2| 162,92 0,00 0 0,37 G UGNO 2024
e SC. % CONIUGE SC. % FIGLI SC. % ALTRI FAM. | SC. % PROD.REDD. 4 SETTIMANE ACCREDITO
[a) ‘ ‘ ‘ 1‘ > DICHIARO DI RICEVERE L'IMPORTO “"NETTO" E
CHE LE SCRITTURE SONO CONFORMI ALLA REALTA".
TIPO| BANCA EVENTUALI RECLAMI DEVONO ESSERE INOLTRATI
a 2 IBAN ENTRO IL TERMINE PREVISTO DAL CCNL
Rapp.[Stran]T.D. [C.O. [Ferie [Sosp.|Ratei [Indic.] 1% [ Max [Sosp.]inc.fiss[inc.sud] Inail Jinc.ass]inc.dis]CasagifEdiliz[is P.R.[Irpef [Esenz|T.I.RJirap EF] E.A.]D.M.] P.VOCE | T.C. CTR
ratei |mens.|UEm.| CTR Partic| Irpef FIRMA
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