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MODULO D’ORDINE  -  Conteggio Agenti & Rappresentanti
www.conteggilavoro.it - E-mail: info@conteggilavoro.it –Tel/Fax  081 55.20.240 – Cell 338 35.53.391

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

NB.: COMPILARE LA SCHEDA AL COMPUTER  ED INVIARE A info@conteggilavoro.it 
L’Offerta è rivolta solo ad Avvocati, Commercialisti, Consulenti del Lavoro, Ragionieri e Periti tecnici
SCHEDA RACCOLTA DATI 
 Salvare il Modulo sul Tuo computer, Compilare ed Inviare via e-mail: info@conteggilavoro.it 



N.B.: Inviando questo Modulo significa che accetta le ns. "Tariffe e Guida Operativa" e chiede direttamente di conoscere l'importo da pagare.









Il Preventivo è stato abolito. Al suo posto ci sono le ns. Tariffe "chiare come l'acqua". Pertanto, la valutazione la può fare Lei direttamente.










Fornire Dati Anagrafici, Numerici e Normativi certi, chiari e definitivi.  NON utilizzare: “più o meno, “circa”  “// ” o altri segni imprecisi












ALLEGARE:  TUTTA LA DOCUMENTAZIONE DEL CASO in formato .pdf - NON restituibile.












I Dati richiesti rappresentano le Sue "Valutazioni, Interpretazione ed Istruzioni del Rapporto di Lavoro"; nel rispetto dei ruoli stabiliti della Legge 46/2007












Le Modifiche sono gratuite; sono escluse: il cambio di CCNL, Livello, le date di inizio/fine rapporto e calcolo. Per queste richieste sarà nuovamente conteggiata la Pratica 












INVIARE: all'indirizzo: info@conteggilavoro.it   -  N.B.: i campi contrassegnati con il simbolo " * " sono obbligatori. 












Committente/Studio Legale: ………………………………………………………………………………………………...

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

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

	· CHIEDO RICEVUTA FISCALE: 
                                                    (SI o NO) (
	


ANAGRAFICA DIPENDENTE E PREPONENTE
Agente: ……………………………………Nato il ……/……/………… a ……………….……………
(Data di Assunzione/(  Inizio Calcolo:…../…../……           (Data Licenziamento  (Fine Calcolo …../…../……
Preponente: ……………….……………………………………………………. 

Sede: Città ………………… Cap ……………… Indirizzo…….. ………………………….
(           Selezionare il Contratto da Applicare            (
	( Agenti e Rappresentanti Artigianato    

( Agenti e Rappresentanti Assicurazione  

( Agenti e Rappresentanti Commercio   

( Agenti e Rappresentanti Confesercenti  
	( Agenti e Rappresentanti Consorzi Agrari  

( Agenti e Rappresentanti Industria  

( Agenti e Rappresentanti Piccola Industria  



Documentazione necessaria per il Conteggio

	1) Contratto firmato tra il Preponente e l’Agente
2)  Fornire Copia Estratto Conto e Saldo delle Provvigioni - Tabulato Mensile e Annuale per tutti gli affari conclusi durante il 
contratto per effetto del suo intervento;


INDICARE GLI ELEMENTI DEL CONTRATTO

(SBARRARE LE VOCI DEL CASO          
	( Forma scritta (fornire copia per l’elaborazione del conteggio

	( Zona (è la determinazione territoriale in sui si svolge l’attività dell’agente):

	( Prodotti ( i prodotti per i quali viene conferito l’incarico all’Agente): 

	Durata :     ( Tempo determinato        e/o           ( Tempo Indeterminato

	Provvigioni:  
( Percentuale Fissa ..….%  (indicare percentuale)

( Percentuale a Scaglioni: Fino a: …………….. %; da …………….. %; da  ……………. %; da ……………………%.                                           

( Percentuale Fissa più Premio ……………………………………………………………………
( Agente con obbligo di esclusiva per una sola ditta
( Patto di non concorrenza


	(SBARRARE L’ISTITUTO da CALCOLARE  PER   RISOLUZIONE DEL RAPPORTO
	TARIFFE*

	( Calcolo delle provvigioni sui prodotti venduti                                 per ogni anno o frazione:
	Tariffa: da valutare

	( Calcolo delle Provvigioni da Giornaliere in Mensili ed Annuali      per ogni anno o frazione:
	Tariffa: da valutare

	( Indennità di Risoluzione del Rapporto(o Contributi F.I.R.R.)         per ogni anno o frazione:
	€ 15,00

	( Indennità Suppletiva di Clientela                                                    per ogni anno o frazione:
	€ 10,00

	( Indennità “meritocratica”                                                                         intero periodo:
	€ 35,00 

	( Indennità Sostitutiva del Preavviso
	€ 10,00

	( Acconto F.I.R.R. percepito - indicare Importo:……………Data…../…./………       


* Costo Minimo di un conteggio: € 100,00

	· Chiedo Relazione Tecnica delle indicazioni Aritmetico-Contrattuli adottate nell’elaborazione: (SI o NO) (
	


PAGNOZZI CARMINE - Via S. Giovanni Maggiore Pignatelli, 34 – 80134 - NAPOLI

