
RAGIONE SOCIALE IMPRESA

INDIRIZZO SEDE (indicare il recapito ove inviare comunicazioni

I

CANTIERE N° UBICAZIONE (Via, Piazza; n., ect…)

LOCALITA' COMUNE PROV.

II

1 cod.dip.

COD.FISC. RETR. ORARIA ,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 totale A B

CODICE   FISCALE 

ELENCO MENSILE DIPENDENTI APPRENDISTI IN CIGO

DOMANDA DI RIMBORSO INTEGRAZIONE SALARIALE ORDINARIA APPRENDISTI ARTIGIANI

CODICE IMPRESA

DISTINTA DEI LAVORATORI PER I QUALI VIENE RICHIESTO L'INTERVENTO                                    
(riferita al solo cantiere interessato)

PROV. C.A.P. NUMERO TELEFONICO

DATI RELATIVI ALL'UNITA' PRODUTTIVA (cantiere, cava, ect…)

DENUNCIA DEL: (MMAAAA)

CANT.
GIORNI

cognome e 
nome

B

2 cod.dip.

COD.FISC. RETR. ORARIA ,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 totale A B

3 cod.dip.

COD.FISC. RETR. ORARIA ,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 totale A B

4 cod.dip.

COD.FISC. RETR. ORARIA ,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 totale A B

BARRARE LA CASELLA :
A PER EVENTO ATMOSFERICO 

GIORNI
CANT.

cognome e 
nome

GIORNI
CANT.

cognome e 
nome

GIORNI
CANT.

cognome e 
nome

B PER MANCANZA DI LAVORO



(IL SEGUENTE QUADRO VA COMPILATO PER DOMANDE DI INTEGRAZIONE PER EVENTO ATMOSFERICO)

III

LAVORI SVOLTI: AL COPERTO ALLO SCOPERTO

ANNOTAZIONI:
(fase lavorazione)

(I SEGUENTI DUE QUADRI VANNO COMPILATI PER DOMANDE DI INTEGRAZIONE PER MANCANZA DI LAVORO)

IV
LOCALITA' DEL CANTIERE FASE DI LAVORAZIONE (in corso o da eseguire) MOTIVI CHE IMPEDISCONO L'UTILIZZO DEI LAV.TORI DI CUI ALLA 

RICHIESTA

GIORNI DELLA SETTIMANA IN CUI SI E' VERIFICATO IL MALTEMPO
MERCOLEDI' GIOVEDI'

data evento

6a

DATI RELATIVI AD EVENTUALI ALTRI CANTIERI IN ESERCIZIO

INDICARE IL TIPO DI MALTEMPO EVENTUALMENTE VERIFICATOSI IN OGNI GIORNO DELLA SETTIMANA: GELO, PIOGGIA, NEBBIA, NEVE, VENTO ECT. E LA DATA

data evento data evento data
LUNEDI'

data evento

1a

2a

3a

4a

5a

DATI RELATIVI AGLI EVENTI AVVERSI VERIFICATISI NEL PERIODO

TOTALE 
GIORNI DI 

MALTEMPOVENERDI'Progressivo 
Settimane

evento
MARTEDI'

V

E' AVVENUTA IL ___/___/________ E' PREVISTA PER IL ___/___/________ NON E' PREVEDIBILE

VI

TOTALE IMPORTO CHIESTO A RIMBORSO €.

VII

DATA

SI ALLEGA COPIA DELL'AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DALLA SEDE INPS DI

VIII

DOCUMENTI ALLEGATI N.

ANNOTAZIONI DELLA DITTA

RIPRESA DELL'ATTIVITA'

IL/LA SOTTOSCRITT…., CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' CIVILI E PENALI PREVISTE PER COLORO CHE
RENDONO DICHIARAZIONI FALSE O INESATTE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE CON IL PRESENTE MODELLO
RISPONDONO A VERITA'.
SI IMPEGNA, INOLTRE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE INTERVENIRE RISPETTO ALLE NOTIZIE FORNITE CON LA PRESENTE DOMANDA.

(Firma leggibile, per esteso, e timbro della ditta)

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO/LEGALE RAPPRESENTANTE

NON SI ALLEGA COPIA DELL'AUTORIZZAZIONE RILASCIATA DALL'INPS IN QUANTO L'IMPRESA OCCUPA SOLO APPRENDISTI

RIMBORSO


