Modulo d’Ordine x Preventivo gratuito

Rapporto Irregolare (a Nero e/o il Percepito è inferiore a quello indicato in Busta Paga) 
L’Offerta è rivolta solo ad Avvocati, Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Ragionieri e Periti Tecnici
1. Salvare il Modulo sul Suo Computer;;
	· I DATI UTILI per ricevere il Preventivo e/o per Elaborare il Conteggio:
· Compilare in tutte le sue parti questo Modulo ed inviarlo a mezzo E-mail e/o Fax o Posta;
2.  Il Modulo non compilato al Computer e/o incompleto, non da diritto alla Garanzia “Soddisfatti o Rimborsati”. 

3. La richiesta di Modifiche, ad elaborazione conclusa, sono a pagamento e vanno dal 50% all’80% del costo della Pratica.

	


1


SEZIONE 1  Anagrafica Committente  (se già ha richiesto un ns. Servizio basta compilare solo il Campo “Studio”  oppure i dati cambiati)
	STUDIO:
	
	Cod. Fisc/P.IVA:
	


	Indirizzo:
	
	Cap:
	
	


	Città:
	
	E-Mail:
	


	Fax:
	
	Tel.:
	
	Cell.
	


SEZIONE 2  Anagrafica Datore Lavoro 
	Datore di Lavoro:
	
	N° dipendenti:
	


	Attività Azienda:
	
	Sede di Lavoro:
	


SEZIONE 3  Anagrafica Dipendente 
	Nome e Cognome:
	
	Data di Nascita il:
	
	Città:
	


SEZIONE 4  Rapporto di Lavoro 
	CCNL da applicare:
	
	Livello spettante:
	


	Mansione:
	


	Data Inizio Rapporto (GG/MM/AA):
	
	Data Fine Rapporto (GG/MM/AA):
	
	


	Data Inizio Calcolo (GG/MM/AA da cui far partire la rivendicazione):
	
	Data Fine Calcolo (GG/MM/AA in cui far terminare la rivendicazione):
	
	


SEZIONE 5   ORARIO DI LAVORO MEDIO SETTIMANALE – SI ACCETTA SOLO IN QUESTA FORMA TECNICA
	(  (INDICARE PERIODO) 
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato
	Domenica

	
	Mese/Anno
	
	Mese/Anno
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita
	entrata
	uscita

	1° Dal:
	
	Al: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2° Dal:
	
	Al: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAUSA PRANZO DALLE ORE:
	
	ALLE ORE:
	
	Indicare Festività S. Patrono (Giorno/Mese):
	
	


SEZIONE 6   Retribuzione Percepita (Indicare, in riferimento ad un dato Periodo di Lavoro: la Retribuzione mensile percepita.
	PERIODO DI LAVORO                  RETRIBUZIONI 
	PERIODO DI LAVORO                                   RETRIBUZIONI 

	1° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	
	4° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	

	2° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	
	5° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	

	3° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	
	6° Dal:
	
	Al:
	
	Importo percepito:
	


	13ma Mensilità. Indicare:  
a) Anno
b) Importo percepito
	1° Anno:
	
	Importo:
	
	3° Anno:
	
	Importo:
	
	5° Anno:
	
	Importo:
	

	
	2° Anno:
	
	Importo:
	
	4° Anno:
	
	Importo:
	
	6°Anno
	
	Importo:
	

	
	
	
	
	
	
	


	14ma Mensilità. Indicare:  
c) Anno 

d) Importo percepito 
	1° Anno
	
	Importo:
	
	3° Anno
	
	Importo
	
	5° Anno:
	
	Importo:
	

	
	2° Anno
	
	Importo:
	
	4° Anno
	
	Importo
	
	6° Anno
	
	Importo:
	

	Ferie Godute indicare:

a)  Anno

b)  Giorni goduti 
c)  Importo percepito
	Anno
	Giorni
	Importo
	Anno
	Giorni
	Importo
	Anno
	Giorni
	Importo
	Anno
	Giorni
	Importo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dimissioni: il Dipendente ha dato il Preavviso?  (SI o NO): (
	
	Licenziato: Indicare se il Dipendente ha  ricevuto il Preavviso?  (SI O NO): (
	

	T.F.R. Indicare l’Importo ricevuto €:
	
	Alla data del  Mese/Anno:
	
	.. se ricevuto, altrimenti digitare “0” (ZERO)
	


NB: Per Calcoli specifici per Malattia,  Maternità, Infortunio, Apprendistato, CIG, ecc. occorre compilare lo specifico Modulo – Vedere tali Moduli pubblicati in “Area Lavoro” sul ns. Sito www.conteggilavoro.it oppure si possono richiedere a mezzo E-Mail o Fax. 

NOTE del Committente: .
.

.

.

.

LEGGE SULLA PRIVACY: Ai sensi della L. 675/06 ed art 7 del D.L.vo 196/03 e ss  - Responsabile dei Dati  Carmine Pagnozzi
www.conteggilavoro.it - E-mail: info@conteggilavoro.it - ( 081 42.44.823  Fax 081 55.20.240 – Cell 338 35.53.391

Recapito Postale: CARMINE PAGNOZZI Via S. Giovanni Maggiore Pignatelli, 34 – 80134 NAPOLI










































DATA: …./…../ ….                                  _______
________________________

