www.conteggilavoro.it 


ccnl domestici    - Modulo d’Ordine 
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:  TUTTE le Buste Paga leggibili, ordinate per anno e mese + Lettera di assunzione, ultimo Modello CUD ed Accordi aziendali  in .pdf - NON restituibili.












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. 












Selezionare la Mansione ed il Livello

►IMPORTANTE: Da marzo 2007 i livelli passano da 4 a 11 e pertanto occorre chiedere al Suo Cliente la mansione svolta. NUOVI Livelli e Mansioni:

(DS: Assistente a persone non autosufficienti (formato); Direttore di casa. (D: Amministratore dei beni di famiglia, Maggiordomo, Governante, Capo cuoco, Capo giardiniere, Istitutore.  (CS: Assistente a persone non autosufficienti (non formato). (C: Cuoco. (BS: Assistente a persone (anziani o bambini) autosufficienti, e attività connesse a vitto e pulizia della casa ove vivono gli assistiti. (B: Collaboratori familiari in possesso della necessaria esperienza, e specifica competenza (collaboratore generico polifunzionale; Addetto alla pulizia e riassetto della casa, cucina, lavanderia, animali domestici, stireria, cameriere, giardiniere, custode di abitazione privata, operaio qualificato, autista). (AS:
  Addetto alla compagnia (senza effettuare alcuna prestazione di lavoro); Baby sitter (svolgte mansioni occasionali e saltuarie di vigilanza di bambini in occasione di assenze dei familiari, con esclusione di qualsiasi prestazione di cura. (A: Collaboratori familiari generici, non addetti all’assistenza di persone, sprovvisti di esperienza professionale (o non superiore a 12 mesi); lavoratori in possesso della necessaria esperienza con mansioni di livello esecutivo e sotto il diretto controllo del datore di lavoro (Addetto alle pulizie; Addetto alla lavanderia; Aiuto di cucina, Stalliere; Assistente ad animali domestici; Addetto alla pulizia e annaffiatura delle aree verdi; Operaio comune.

►Assistenza notturna. Personale non infermieristico assunto per discontinue prestazioni assistenziali di attesa notturno per soggetti autosufficienti (Infanti, anziani portatori di handicap o ammalati) ovvero per discontinue prestazioni assistenziali notturne in favore di soggetti non autosufficienti, qualora la durata della prestazione sia interamente ricompresa tra le 20,00 e le ore 8,00.

(DS: Assistente, formato, a soggetti non autosufficienti. (CS: Assistente, non formato, a soggetti non autosufficienti. (BS: Assistente a soggetti autosufficienti (bambini, anziani, portatori di hadicap o ammalati). 

►Presenza notturna. Livello Unico: Personale assunto esclusivamente per garantire la presenza notturna, qualora la durata della presenza stessa sia interamente ricompresa tra le 21,00 e le ore 8,00.  
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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.
	

	Chiedo Ricevuta Fiscale: (  (SI o NO): 
	


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 
	Indicare se conviventi oppure no:
	
	Livello spettante (scaturente dalle mansioni sopra elencate):
	


	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:
	

	
	
	
	
	
	
	


	Ferie Godute indicare:

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preavviso: calcolare il mancato Preavviso: (  (SI o NO): 
	
	

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

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

	· Chiedo Preventivo per il Calcolo dell’Assegno al Nucleo Familiare: 











(SI o NO) (
	

	· Chiedo Preventivo per il Calcolo dei Contributi a carico del Datore di lavoro e Lavoratore: 




(SI o NO) (
	


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. 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 – Tel/Fax 081 55.20.240 – Cell 338 35.53.391

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

