6501 Bellinzona, Viale Portone 4

casella postale 1220, telefono 091 821 10 80 fax 091 825 48 45

e-mail: info@cpcedilizia.ch / sito internet: www cpcedilizia ch

Commissione Paritetica Cantonale dell’'Edilizia e del Genio Civile

responsabiie: S, Lupi
e-mail: sonia. lupi@ecpcedilizia.ch

Ragicne sociale difta:
p
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Bellinzona, 2 fabbraio 2011

N° tel.

e-maik;

Responsabile

RAPPORTO Di AUTOCERTIFICAZIONE ANNO 2011

Albo delle imprese
siete iscrittl all'Albo delle imprese 7

se si, con titolo © con sanstoria ?

Personale occupato

numero di favoratori dipendenti ai memento delia compilazione
de! formulario (vedi distinta deila manodopera allegata)

numero di iavorator impiegeti tramite le agenzie interinali negli
uHimi 12 mesi (se si, ritornare la distinta allegata)

numero gdi lavoratori messi a disposizione di altre ditte in
particolare di consorzi

ATTENZIONE !

8]
con titolo [
con sanatoria [ |

lavoratoreflavoratori

tavoraicrefiavoraton

lavoratore/lavoratori

No []

Vi rendiamo attenti che titolari, soci, soci gerenti & amministratori unici di imprese con forma giuridica di
SA o Sagl, impiegati attivamente quale manodopera sul cantiere e alle dipendenze della societa ai sensi
del GCL, sottostanno a tutte le disposizioni contrattuali in esso contenute (vedi nostra circolare del 29

marzo 2010). Per tale motivo il rapporto di autocertificazione dovra essere, anche in questi casi, compilato

in tutte le sue parti.

Nel caso in cui la vostra ditta non occupi nessun dipendente, il formulario dovra essere ritornato al nostro
segretariato, entro i termini stabiliti, con l'indicazione "nessun dipendente”.
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Salari e sistema salariale

quale sistema salariale applica la vostra ditta per a
calcolazione dei salari ?

nel caso in cui applicate il salaric orario avete oltenuto una deroga,

per 'anno in corso, da parte della CPC ?

se si, per gualefi lavoratorei;

verificate, in caso di nugve assunzioni, i rispetto delie classi salaria

precedenti 7

vi sono lavoratosn con accordi salariali ?

se si, per gualefi lavoratorefi 7

Orario di lavoro
calendario di favore applicato:

[ sezionaie base

[] sezionaie con flessibilita

[ sezionale con flessibilita ed it recuperc ¢i 2 "pontl”
[ 1 aziendale

{7 aziendale (per i cantiesi sepra i 1000m s/m)

[1 nessun dipendente

se aziendale, & stato approvato daila CPC 7
avete ie giornaliere (rapporto ore di cantiere glornaliero) ?

la durata seitimanaie minima e massima & rispetiata 7

avele lavorato, lo scorso anno:

indennitd e prestazioni sociali

siete assoggeitati al pensionamento anficipato PEAN 7

salaric mensile costante {salarlo oraric [

salario mensite (salario mensile x 13 [

x 176)
mensilita)
salario orario [
S
S
Si[]
S
Si[]
SR
di sabato
di domenica

in un gicrno festivo

di notte

Si

—

se no, vi invitiamo a voler allegare copia delta decisione afleslifa dalla Fondazione FAR

Yindennita per it pranzo € versata {fr. 1.40 l'ora) ?
il contributo professionaie @ regolarmente riversato {1%) 7

I'indennita giorni festivi & corrisposta correttamente (3%) ?

lindennité vacanze & corrisposta correttamente (10.5% 0 13%) 7

la tredicesima mensilita & corrisposta correttamente {8.33%)7

S [
S L
S]]
S 7
si[)

No []

No[]

No [}

No[]

No ]

No (]
volfale
voliale

voltale

volta/e

No [}

No []
No []
No ]
No ]
No [ )
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Assicuraziong indennita giornaliera in caso di malattia

istituto presso i guale siele assicurati (allegare copia del
confratto d'assicurazione se diverse dallo scorso anno)

condizioni contrattuali ?

coperiura

premi

Previdenza professionale (LPP}

istitito presso il quale siete assicurali;

tutd | lavoratori, assoggettati alta LPP, sono stati regolarment]
assicurati 7

I'ammontare del salar assicurati per 1a previdenza professionale &
conforme al disposti contrattual ? {salaric orario x 176 x 13)

Sicurezza sul lavoro

avete almenc un preposto alla sicurezza 7

se si, indicare nome, cognome e data del conseguimento del
diploma UCSL 2 dei/dei prepostof;

Lavori in subappatto
avete concesso lavorni in subappalto negli ulimi 12 mesi?

se si, allegare copia dellafe dichiarazione/i lavort in stibappalto

L AMal ]
LCA [ ]
LCA con coadizioni LAMal [}

grado ¢i copertura
a partire dal

premic globale
a carico del datore di lavoro
a carico del lavoratore

s

Si [

S ]

Si ]

%
giomo

%
%
- %

No [}
No [ ]

No []

No[]

Luogo e data:

Timbro e firma del ftoiare dellz ditla o del suo rappresentante legale:
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Allegali al presente rapporto:

[ ] distinta della manodopera alle direlte dipendenze dellimpresa

[ distinta della mancdopera occupata dallimpresa prestata dalle agenzie di coflocamento
[ distinta cantieri aperti dalle imprese non iscritte all'albo

[} copia contratto assicurazione indennita giornaliera in caso di malattia

{_] dichiarazione lavori in subappalto

[

Nota bene:

1. 1afirma del rappresentante legale impegna giuridicamente il firmatario e attesta la veridicita delle affermazioni sottoscritte;

2. la compilazione del presents formulario non rende esente 1a ditta dalla possibiita di un controllo della Sottocommissione
Regionale. L'eventuale controlio verra preventivamente annunciato da parte del segretariato della CPC;

3. il mancato invio del presente formulario entro §l 28.02.2011 . comportera Fintimazione di una sanzione da parte della CPC,

diz



