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INTEGRAZIONI SALARIALI AGRICOLE AGLI IMPIEGATI/QUADRI A TEMPO INDETERMINATO
DICHIARAZIONE DEI DATI RETRIBUTIVI
( da presentare in duplice copia a cura del datore di lavoro)

Il sottoscritto Titolare           Leg. Rappr.
DENOMINAZIONE DELLA DITTA

COD. CONATRIBUENTE SCAU CODICE FISCALE

RESIDENZA (Via, Piazza, n. civico)  CAP

DICHIARA PER IL LAVORATORE

COGNOME NOME

COGNOME ACQUISITO CODICE FISCALE DATA DI NASCITA

COMUNE DI NASCITA PROV. INDIRIZZO (Via, Piazza, n. civico) CAP

                                                                   COMUNE DI RESIDENZA                                                    PROV.          QUALIFICA  cod.sind.                %

DATI RELATIVI ALLE GIORNATE NUMERO                            DATI PER APPLICAZIONE             IMPORTO
RETRIBUITE (2) GIORNI  MENSILE

GIORNATE LAVORATE                                                                           N.   Indicare la retribuzione mensile, 
GIORNATE DI FERIE GODUTE N. 

(13^ e 14^) GIORNATE DI FESTIVITA' NAZ. ED INFRASETTIMANALI N.
GIORNATE DI PERMESSI RETRIBUITI N.
 ALTRI MOTIVI N.
TOTALE PARZIALE GIORNATE N.
Moltiplicare il "Totale parziale" per 0,20
(se  l'azienda effettua la settimana corta) N.

TOTALE COMPLESSIVO GIORNATE RETRIBUITE N.

DATI RELATIVI ALLA RETRIBUZIONE IMPORTO IMPORTO

       LORDA MENSILE GIORNALIERO 
DATORE DI LAVORO/

1-RETRIBUZIONE soggetta a contributo (escluso                                   €
compenso per eventuali ferie non godute) 
VALORE in contanti delle prestazioni  in natura godute 

anche nel periodo di sosp.(es. alloggi e annessi)              €  ____________ +
TRATTAMENTI retributivi corrisposti  ad integrazione

di prestazioni previdenziali                                                €  ____________  =
2-SOMMA DA PORRE IN DETRAZIONE                                                                   €
TOTALE PARZIALE(detrarre la somma 2 da 1)                                       €
IMPORTO GIORNALIERO ( dividere il sopraindicato Totale
per il numero di giornate risultanti dal quadro A)
RATEI di mensilita' aggiuntive ( solo se l'azienda li 
corrisponde in misura ridotta in proporzione ai
giorni di sospensione)
13^ mensilita'                                                                                              €
14^ mensilita'                                                                                              €
Ferie non godute per n.                giorni                                                     €
Altre (gratifiche e premi)                                                                             €
TOTALE PARZIALE ( sommare le voci)                                                    €
IMPORTO GIORNALIERO
(dividere il sopracitato Totale per 25

RETRIBUZIONE GLOBALE GIORNALIERA (sommare gli importi giorn.ri)

COMUNE IN CUI ESERCITA L'ATTIVITA'

A C

Il sottoscritto, consapevole delle 
responsabilità civili e penali che 
si assume con il rilascio della 
presente dichiarazione, attesta 
che notizie fornite rispondono 
a verità

della 

DELEGA 
SINDACALE

 comprensiva dei ratei di mensilita' 

SI / NO

in relazione alla richiesta di integrazione salariale per i periodi di sospensione dal lavoro verificatisi dal                          al                          

l'ammontare della retribuzione corrisposta ( o comunque spettante), nel mese di                                       (mese precedente

cui ha avuto inizio la sospensione dal lavoro) (1), si compone come sottoriportato. Dichiara, inoltre, che l'azienda        

a quello in 

corrisponde /

non corrisponde la 13^ e 14^ mensilità in misura ridotta in proporzione ai giorni di sospensione dal lavoro.

DATA

 PROV.

B
LEGALE RAPPRESENTANTE

€

€

€

CHE

Firma _______________________

Indicare l'eventuale retribuzione corrisposta nelle giornate
di integrazione                                  €

D

Indicare le settimane di calendario senza alcuna retribuzione
a carico del datore di lavoro            N.

DATI PER ACCREDITO CONTRIBUTI 
FIGURATIVI



(1) Qualora non spetti la retribuzione per il mese precedente a quello in cui ha avuto inizio la
      sospensione, indicare i dati relativi all'ultimo mese precedente per il quale la retribuzione 
      sia stata corrisposta.

(2) Se il lavoratore e' retribuito in misura fissa ed il mese e' stato interamente lavorato il
    riquadro non va compilato nelle sue componenti, ma va solo indicato nel "Totale 
    Complessivo Giornate Retribuite", il numero 26.

(3) Se nel mese precedente l'inizio della sospensione ( vedi nota 1) non sono state retribuite
    tutte le giornate previste per contratto per mancata prestazione di attivita'  lavorativa
    (malattia, infortunio, sospensione dal lavoro ecc.), va indicata la retribuzione mensile
    che sarebbe stata corrisposta qualora tutte le predette giornate fossero state retribuite.
    I ratei delle 13^ e 14^ mensilita' vanno indicati in misura intera anche se l'azienda li
    corrisponde in misura ridotta in proporzione alle giornate di sospensione dal lavoro.

4)  Il dato non e' necessario qualora la domanda di integrazioni salariali venga presentata 
     per  INTEMPERIE STAGIONALI

NOTE
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