6501 Bellinzona, Viale portone 4
casella postale 1319, telefono 091821 1060 fax 097 825 48 45
e-mail. info@cpcediizia ch

Commissione Paritetica Cantonale nel ramo della posa di pavimenti

responsabie;  S. Lupi Bellinzona, 1 febbraio 2011
e-mait, sonia.lupi@cpcedilizia.ch
Ragione sociale ditta: indirizzo dove viene effettuato il controilo annuale (solc se diverso da indirizze ditta)
=
eMmal
N° tel. Responsablle ... e )

RAPPORTO DI AUTOCERTIFICAZIONE ANNO 2011

Personale occupato

numero di favoratori dipendenti af momentio deila compitazione lavoratore/laveratori
del formulario (vedi distinia defla manodopera allegata)

numero di lavoratori occupatt framite le agenzie interinali negli lavoratorefiavoratori  _ ...
ultimi 12 mesi (vedi distinta allegata)

Satari e sistema salariale applicato

quale sistema salariale applicate per la calcotazione dei salario orario {_]
salari ?

salario mensile ||
it salario & versato entro il 5 del mese seguente ? ‘ Si ] No []

vi 50110, per I'anno in corso, lavoratori con accordi salariali ? Sil] Ne []
se si, per quaie/i lavoratore/i:

{allegare copia deil'accordo salariale)
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Orario di lavore
calendaric di lavoro applicato:

[} sezionale base
[} aziendale
[} nessun dipendente

se aziendale, il calendario & stato approvato dafla CPC ?

avete le giomnaliere ?

avele lavorato, nel corso del 2610:

Indennita e prestazioni sociali
i contributi RESOR sono regolamente riversati ?

gl oneri sociali (AVS, AD, IPG, ...) sono regelarmente riversat ?
il contributo professionale & regolarmente riversato 7
avete avuto cantieri fuori zona ?

se si, avele corrisposto il imborso del pranzo secondo quanto
previsto dal CCL (art. 20 CCL e circolare del 26.01.2010)7

Assicurazione indennita giornaliera in caso di malattia

istituto presso i guale siete assicurati: {allegare copiz del
contratio d'assicurazione unicamente s& non gid inviato}

condiziont contrattuali ?

copertura

oremio

Eventuall osservazioni:

Si[]

Si[]

di sabafo ...
di domenica .

inun giorno festivo

di notte .

Si[7]
Si [
si [
Si [
si[]

LAMal [
Lca [
LCA con condizioni LAMal [ ]

grado di copertura . .
a partire dal:

globale:
a carico del dafore di lavere:
a carico del lavoratore:

Ne ]
No [ ]

voltale
voltale

____ voltale

yoltale

Ne[]
No [ ]
No []
No []
No [}

- %
.. giomo

%
- %
%
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Previdenza professionale {(LPP)

isfituto presso il quale siete assicurati:
tutli i lavoratori sono assicurati alla LPP ? S No [}
Yammontare dei salari assicurati per ia LPP & conforme alle SiC] Ne [}

disposizieni contrattuaii ? (formula = salario orario x 176 x 13)

Preposto alla sicurezza
avete if preposto alla sicurezza 7 Si[7] No[ ]

se st indicare nome, cognome e Ia data def certificato

Lavori in subappalto
avete concesso lavori in subappalto neghi ultimi 12 mesi ? Si{7] No ]

se si, vi invitiamo & volerci comunicare & quali ditte, it cantiere e 'entita det lavori subappaltati

Luogo & daia. Timbro e firma del titolare della ditta o del suc rappresentants legale:

Allegati al presente rapporto:

[} distinta della manodopera alle dirsfte dipendenze dellimpresa

[} distinta defia manodopera occupata dafiimpresa prastata dalle agenzie di collocamento
[] copia contratto assicurazione indennita giornaiera in caso di malattia

Nota bene:

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

2. la compilazione del presente formulario non rende esente la ditta dalfa possibilita di un controllo defa Sottocommissione
Regionale. L'eventuale controlio verrd preventivamente annunciato da parte del segretariato della CPC;

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

33



