 Modulo per il Calcolo della Indennità di Malattia
SCHEDA RACCOLTA DATI 
 Salvare il Modulo sul Tuo computer, Compilare ed Inviare via e-mail: info@conteggilavoro.it 
	Committente: …………………………………………………………………………... 

Indirizzo: ……………………………Cap: ………………………Città: ………... 

Fax: ……/…………………… Tel.: ……/……………………… E-Mail: ………………… 


	Lavoratore/rice: ………………………………………………Codice Fiscale ………………………… 

Data di nascita: ………/……../……….. Luogo di nascita:…………………………………. 

Indirizzo ............................................. Cap ............................. Città ....................................


 

	Datore di Lavoro ………………………………………………Numero dipendenti: ............
Indirizzo ............................................. Cap ............................. Città ....................................


 

	Settore:  ......................................... CCNL da applicare:  ....................................................
Data inizio Rapporto ………/……../……….. Data fine Rapporto ………/……../……….. 
Qualifica: ........................................ Mansioni: .............................. Livello ...... 
Orario di Lavoro Settimanale: ..........ore
Indicare data inizio Malattia ………/……../……….. data fine malattia ………/……../………..
Indicare nel periodo di  riferimento il percepito dal Lavoratore – se il Rapporto è irregolare:
Percepito nel Mese/Anno:  ………/……../ : in Lit. o Euro : ________________
Percepito nel Mese/Anno:  ………/……../ : in Lit. o Euro : ________________
Percepito nel Mese/Anno:  ………/……../ : in Lit. o Euro : ________________
Percepito nel Mese/Anno:  ………/……../ : in Lit. o Euro : ________________


NOTE: ...............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................


DATA ......../...../...........           TIMBRO/FIRMA______________________ 

