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INFORMATIVA PRIVACY                                                 : Egregio lavoratore desideriamo informarLa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR, i Dati Personali 
da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e secondo i principia e di tutela della Sua riservatezza
 e dei Suoi diritti, con particolare riferimento all’integrità, all’identità personale e al diritto di protezione dei Dati Personali e comunque per i soli fini
 istituzionale della Cassa Edile di Torino. Per prendere visione dell'informativa completa, visiti il sito: www.cassaedile.torino.it

CERTIFICATO INDIVIDUALE DI 
FINE RAPPORTO  LAVORO
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(formato GG/MM/AAAA)

RISERVATO CASSA EDILE

MODELLO CON IMPORTI ESPRESSI IN EURO

COGNOME LAVORATORE NOME LAVORATORE DATA DI NASCITA 

LOCALITÀ DI NASCITA PROV CODICE FISCALE LAVORATORE

SESSO

CODICE DITTA

COMPILARE SOLO IN CASO DI VARAZIONE INDIRIZZO E/O CODICE IBAN

codice IBAN

CP         CC     CIN             ABI                        CAB                               NUMERO CONTO

RICHIEDO CHE IL PAGAMENTO DELLE MIE COMPETENZE PER TUTTE LE GESTIONI CASSA EDILE TORINO VENGA EFFETTUATO CON
ACCREDITO (BONIFICO) BANCARIO O POSTALE CON VALUTA  A FAVORE DEL BENEFICIARIO SUL CONTO CORRENTE SOTTO INDICATO

INDIRIZZO CAPLOCALITA' PROV TELEFONO

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti corrispondono
 al vero, e si impegna a comunicare con la massima sollecitudine alla Cassa Edile
 ogni eventuale cambiamento di domicilio, spostamento bancario e qualsiasi altra 
variazione ai dati dichiarati.

FIRMA DEL LAVORATORE   
DATA

(formato GG/MM/AAAA)

PROTOCOLLO PARTITA

CODICE LAVORATORE

DATA_ASSUNZIONE DATA_CESSAZIONE LIVELLO MANSIONE TP ASSUNZIONE

COMPETENZA IMPRESA COMPETENZA CASSA EDILE
IMPORTI LORDI IRPEF IMPORTI LORDI IRPEF
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ACCANTON. 
AL 31/12 ANNO PREC

RIVALUTAZIONE  ACCANTON. 
DELL'ANNO PRECEDENTE

   
IMPOSTA SOSTITUTIVA 
SU RIVALUTAZIONE 

   

ANTICIPAZIONI CORRISPOSTE 
NELL'ANNO DI CESSAZIONE

IN DATA 

ACCANTONAMENTO TFR
ULTIMO ANNO 

   
INDENNITA' DI PREAVVISO
A CARICO IMPRESA 

   

IMPORTO LORDO INDENNITA' 
   

LIQUIDAZIONE CORRISPOSTA

   

ILAS DOVUTO

IN DATA 

R
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O
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A
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ALIQUOTA IRPEF

   
DETRAZIONI D'IMPOSTA

DETRAZIONI DI CUI 
AL DECRETO 20/03/2008

D
A

T
I L

IQ
U

ID
A

Z
IO

N
E TOTALE COMPETENZA 

LAVORATORE  (A+B)

CAUSALE FINE RAPPORTO

LICENZ  DIMISS   DECESSO
(barrare con "X")

N.B. 1) Nel caso in cui il lavoratore abbia  accantonamenti TFR in anni precedenti alla data di cessazione  a carico impresa (ACCANTON AL 31/12 ANNO PREC), e questi non siano mai stati comunicati alla Cassa Edile,
 è necessario allegare al presente certificato i relativi conteggi annuali del TFR maturato e corrisposto.

2) L'impresa che abbia già corrisposto, in parte o in toto, la propria competenza di  trattamento di fine rapporto lavoro e/o l'indennità di preavviso dovrà allegare documentazione  comprovante (es. busta paga del
lavoratore) dove siano visibili i suddetti importi (LIQUIDAZIONE CORRISPOSTA / ANTICIPAZIONI CORRISPOSTE NELL'ANNO DI CESSAZIONE al presente certificato

3) L'impresa che debba ancora corrispondere, a suo carico, parte del trattamento di fine rapporto lavoro ed eventualmente l'indennità di preavviso i corrispondenti importi  (ILAS DOVUTO) devono essere inoltrati tramite
 bonifico  sul c/c IT 59 X 08450 01002 000000010061 intestato a Cassa Edile Torino allegando la contabile bancaria unitamente al presente certificato.

BARCODE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

DATA FIRMA DEL LAVORATORE PER PRESA VISIONE DEI CONTEGGILa Cassa Edile di Torino non è responsabile di eventuali errori od omissioni
contenute nel modulo compilato dall'Impresa. Le relative C.U. e le informative 
di liquidazione della pratiche saranno inviate seguendo le modalità e gli indirizzi 
riportati in anagrafica. (formato GG/MM/AAAA)

(formato GG/MM/AAAA) (formato GG/MM/AAAA)

(formato GG/MM/AAAA) (formato GG/MM/AAAA)

O FIRMA DIGITALE


	Imp_Int_1: 
	Imp_Dec_1: 
	Partita: 
	Protocollo: 
	Imp_Int_2: 
	Imp_Dec_2: 
	Imp_Int_3: 
	Imp_Dec_3: 
	Imp_Int_4: 
	Imp_Dec_4: 
	Imp_Int_5: 
	Imp_Dec_5: 
	Imp_Int_6: 
	Imp_Dec_6: 
	Imp_Int_7: 
	Imp_Dec_7: 
	Imp_Int_8: 
	Imp_Dec_8: 
	Imp_Int_9: 
	Imp_Dec_9: 
	Imp_Int_10: 
	Imp_Dec_10: 
	Imp_Int_11: 
	Imp_Dec_11: 
	Imp_Int_1_1: 
	Imp_Dec_1_1: 
	Imp_Int_2_1: 
	Imp_Dec_2_1: 
	Imp_Int_3_1: 
	Imp_Dec_3_1: 
	Imp_Int_4_1: 
	Imp_Dec_4_1: 
	Imp_Int_5_1: 
	Imp_Dec_5_1: 
	Imp_Int_6_1: 
	Imp_Dec_6_1: 
	Imp_Int_8_1: 
	Imp_Dec_8_1: 
	Imp_Int_10_1: 
	Imp_Dec_10_1: 
	Data_CE: 
	Aliq_Dec: 
	Aliq_Int: 
	Detr_Dec_1: 
	Detr_Int_1: 
	Detr0303_Dec: 
	Detr0303_Int: 
	Data_CE_1: 
	Barcode: 
	DataDomanda: 
	OperaioCodDitta: 
	OperaioCognome: 
	OperaioNome: 
	OperaioDtNascita: 
	OperaioLuogoNasc: 
	OperaioNascProv: 
	OperaioCodFiscale: 
	OperaioCod: 
	OperaioDtAssunzione: 
	OperaioDtCessazione: 
	OperaioLivello: 
	OperaioMansione: 
	OperaioTpAssunz: 
	OperaioSex: 
	FlagLic: 
	FlagDim: 
	FlagDec: 
	OperaioResIndirizzo: 
	OperaioResComune: 
	OperaioResProv: 
	OperaioResCap: 
	OperaioVarTelefono: 
	PaeseIban: 
	CtrIban: 
	CtrCin: 
	AbiIban: 
	AbiCab: 
	AbiCc: 
	DataDomanda_1: 


