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MOD. 02 

 
1) CODICE IMPRESA  2) RAGIONE SOCIALE IMPRESA  3)MESE / ANNO  4) PAG.  5) DI PAGG. 
                       

 
6) COGNOME    7) NOME 

1                                       

 

8)CODICE OPERAIO C.E  9)CODICE FISCALE  10) DATA DI NASCITA  11)CANT 
12) FUORI 

PROV. 13) ALTRA CASSA 
                                           

 

14) DATA ASSUNZIONE 
15) TIPO  

ASS 
16) 

CESSAZ 
17) TIPO 
CESS. 18) LIV  

19) 
MANS.  

20) IMPONIBILE 
GNF  

21) IMPONIBILE 
CONTRIB.  

22) IMPONIBILE 
TFR    

 (23 ) ALTRI DATI 
 

                                     a)     

 

24) ORE ORDINARIE  
25) O. 

MALATT.  
26) O. 

INFORTUN. 27) O. CARENZA 28) O. FERIE 29) O. FEST 30) O. C.I.G.  
31) O. 

CONGEDI  
32) O. ASS 

GIUST  
33) O. PER 
NON RET 

      

   ,                                   b)     

 

 37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO   34) G.N.F.   35) G.N.F MAL/INF       

                                     c)     

 
 

37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO 

  
d)   e)  f) 

 

                                          

 

43) NOTE: 

 
6) COGNOME    7) NOME 

2                                       

 

8)CODICE OPERAIO C.E  9)CODICE FISCALE  10) DATA DI NASCITA  11)CANT 
12) FUORI 

PROV. 13) ALTRA CASSA 
                                           

 

14) DATA ASSUNZIONE 
15) TIPO  

ASS 
16) 

CESSAZ 
17) TIPO 
CESS. 18) LIV  

19) 
MANS.  

20) IMPONIBILE 
GNF  

21) IMPONIBILE 
CONTRIB.  

22) IMPONIBILE 
TFR    

 (23 ) ALTRI DATI 
 

                                     a)     

 

24) ORE ORDINARIE  
25) O. 

MALATT.  
26) O. 

INFORTUN. 27) O. CARENZA 28) O. FERIE 29) O. FEST 30) O. C.I.G.  
31) O. 

CONGEDI  
32) O. ASS 

GIUST  
33) O. PER 
NON RET 

      

   ,                                   b)     

 

 37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO   34) G.N.F.   35) G.N.F MAL/INF       

                                     c)     

 
 

37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO 

  
d)   e)  f) 

 

                                          

 
43) NOTE: 

 
6) COGNOME    7) NOME 

3                                       

 

8)CODICE OPERAIO C.E  9)CODICE FISCALE  10) DATA DI NASCITA  11)CANT 
12) FUORI 

PROV. 13) ALTRA CASSA 
                                           

 

14) DATA ASSUNZIONE 
15) TIPO  

ASS 
16) 

CESSAZ 
17) TIPO 
CESS. 18) LIV  

19) 
MANS.  

20) IMPONIBILE 
GNF  

21) IMPONIBILE 
CONTRIB.  

22) IMPONIBILE 
TFR    

 (23 ) ALTRI DATI 
 

                                     a)     

 

24) ORE ORDINARIE  
25) O. 

MALATT.  
26) O. 

INFORTUN. 27) O. CARENZA 28) O. FERIE 29) O. FEST 30) O. C.I.G.  
31) O. 

CONGEDI  
32) O. ASS 

GIUST  
33) O. PER 
NON RET 

      

   ,                                   b)     

 

 37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO   34) G.N.F.   35) G.N.F MAL/INF       

                                     c)     

 
 

37) DATA INIZIO MAL/INF  
38) FINE 
MAL/INF 39) TIPO 40) RIC.  

41) ORE ASS. 
ING.  

42/ CONGUAGLIO 
/ RIMBORSO 

  
d)   e)  f) 

 

                                          

 

43) NOTE: 

 

36) ALTRI DATI 

36) ALTRI DATI 

36) ALTRI DATI 

Cassa Edile Polesana
14) Data assunzioneIndicare la data di: assunzione - rientro dal Servizio Militare - rientro da altra Provincia - rientro da aspettativa - rientro da congedo Militare - cambio qualifica - distacco, con il formato “GG MM AA”, con opportuna specificazione dell'evento che va indicato nella casella 43 Note e/o, negli specifici casi previsti, allegando alla DENUNCIA il MOD. 04; ovvero il MOD. 05; ovvero il MOD. 06.

Cassa Edile Polesana
15) Tipo assunzioneIndicare il tipo di assunzione sulla base della seguente tabella:1 - Tempo indeterminato;2 - Tempo determinato;3 - Part-time (indicare la percentuale nella casella 43) Note);4 - Formazione e lavoro;5 - Apprendistato;6 - Cottimista.

Cassa Edile Polesana
17) Tipo cessazioneIndicare il tipo di cessazione del rapporto di iscrizione alla Cassa Edile sulla base della seguente tabella:1 - Licenziamento;2 - Dimissioni;3 - Trasferimento o trasferta in altra provincia;4 - Servizio Militare;5 - Aspettativa;6 - Congedo Matrimoniale;7 - Decesso o Pensione;8 - Rientro da distacco.

Cassa Edile Polesana
19) MansioniIndicare la mansione prevalente del lavoratore sulla base della seguente tabella:01 - Muratore;02 - Carpentiere - Pontatore;03 - Ferraiolo;04 - Gruista;05 - Autista;06 - Manovale - Badilante;07 - Piastrellista - Posatore - Lucidatore - Marmista - Pavimentista - Levigatore;08 - Asfaltista - Bitumatore - Rullista - Calderaio;09 - Verniciatore - Tappezziere - Imbianchino - Decoratore - Stuccatore;10 - Meccanico - Tornitore - Fresatore;11 - Magazziniere - Guardiano - Commesso;12 - Elettricista13 - Idraulico - Lattoniere14 - Falegname;15 - Saldatore - Giuntista - Fabbro;16 - Cementista - Attrezzista - Imp. Calcestruzzi;17 - Macchinista - Compressorista - Palista - Sondatore;18 - Escavatorista;19 - Ruspista;20 - Cuoco;21 - Caposquadra;22 - Varie;23 - Scalpellino - Selciatore;24 - Fornellista.

Cassa Edile Polesana
31) Ore congediIndicare il numero delle ore di assenza causate dai seguenti motivi:Congedo matrimoniale;Congedo maternita o paternita;Servizio Militare.

Cassa Edile Polesana
32) Assenze giustificateIndicare il numero delle ore di assenze causate dalle seguenti motivazioni:Permessi sindacali;Assemblee sindacali;Permessi retribuiti (88 ore);Assenza facoltativa per maternita;Corsi di formazione e permessi di studio;Provvedimenti disciplinari;Funzioni elettive;Congedi parentali;Provvedimenti autorita giudiziaria;Ferie collettive non maturate;Ore dichiarate ad altre Casse Edili;Scioperi;Assenze ingiustificate sanzionate,Aspettativa non retribuita;Donazione sangue.

Cassa Edile Polesana
43) NoteUtilizzare questo spazio per: Indicare le ore relative al trimestre precedente l’evento di assenza per malattia e/o infortunio. Specificare la data esatta di inizio evento a cui si riferisce l’eventuale ricaduta di malattia e/o infortunio. Indicare la data esatta di ricorrenza del Santo Patrono qualora la stessa ricada nel periodo di malattia e/o infortunio. Indicare la percentuale di part-time. Specificare il tipo di assunzione lavoratore: assunzione - rientro da Servizio Militare - rientro da altra Provincia - rientro da aspettativa - rientro da congedo matrimoniale - cambio qualifica - distacco. Segnalare la presenza di errori o variazioni anagrafiche da comunicare in ogni caso con il MOD. 04 da allegare alla DENUNCIA. Indicare eventuali ulteriori annotazioni.

Cassa Edile Polesana
39) TipoIndicare il tipo di evento sulla base della seguente tabella:M - per malattiaI   - per infortunioP - malattia professionale
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