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Commissione Paritetica Cantonale per I'Industria del Granito e delle
Pietre Naturali del Cantone Ticino

responsabile;  S. Lupi Bellinzona, 8 febbraio 20114
e-mail; sonia. lupi@cpeedilizia.ch
Ragione sociale ditta: Indirizzo dove viene effettuato if controllo annuale (solo se diverso da indirizzo ditta)
.............................................................................................. J
B-mail
N tel. Responsabile

RAPPORTO DI AUTOCERTIFICAZIONE ANNO 2011

Personale occupato

numero di laveraton dipendenti al momento della compitazione lavoratore/lavoraiori _—
del formuiario (vedi distinta defla mancdogera allegata)

numero di favoratori occupali tramite le agenzie interinali negii iavoratoreflavoratori
ultirmi 12 mesi {vedi distinta allegata)

Salari ¢ sistema salariale applicato

quale sistema salariale applicate per |z calcolazione dei salaric orario [_]
salari ?

salario mensile []

il safario viene corrisposta entro i 5 del mese seguente ? Si [ No [}
avete concesso 'adeguamento salariale previsto per 'anno in corse ? Sl No [ ]
vi 3000 lavoratori con accordi salariali ? S8 No ]

se si, per qualef: lavoratorefi? e e
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Qrario di lavore
dichiarate di applicare il calendario: senza flessitilita {varianie 1) [
con flessibilita {variante 2} []

nel dettaglio: sezionale hase {2064 ore annual) [_]
aziendale (2064 ore annuali) [

se aziendale, il calendario € approvato dalla CPC ? Si{]
se avete scelto un calendario con fessibilita, sut conteggic salariale Si]
indicate il saldo delie ore flessibifi ?

avete le giornaliere ? S
eseguite lavoro a turmi ? S}
se si, avete concesso | supplementi previsti dall'art. 26 CCL ? S
avete lavorafo, nel 2019, af sabato? Si[]
5e si, come avete compensalo queste ore dilavoro 7 con il supplemento del 25% {_]

a salario base (senza supplemento) [_]

avete favorato, nel 2010, olire il normale orario di favore 7 Si [

se si, come avete compensato queste ore di lavoro ? con il supplemento del 25% []
a salaric base (senza supplemento) ]

avete lavorato, nel 2010, al sabalo per ia S
puiizia/manutenzionelriparazione delle macchine ed il riordino delia
cava o del laboratoric?

se si, come avets compensato queste ore di lavoro ? con il supplemento del 25% []
a salario base {senza supplemento) [

Indennita e prestazioni sociali

i contributi PEAN sono regolarmente riversati ? Si [}
# contributi sociall {AVS, AD, 1PG, SUVA,,...) sone regolarmente S
riversati ?

il contributo professionale & regolarmente riversato ? Sil]
findennita giorni festivi infrasettimanali & corrisposta (3%) ? Si [
Vindennita per le vacanze é cormispesta (10.6% o 13%) 7 Si[]
fa tredicesima mensifita & corrisposta (8.33%)7 Si[]

No []
No [

No[]
No [ ]
No []

Nol[]

No ]

No{ ]

No [}
No [}

No[]
Ne 7]
No [
No [}
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Assicurazione indennita giornaliera in caso di malattia

istituto presso i quale siete assicurati: {allegare copia del
coniratio d'assicurazione unicamente se non gia inviato)

condizioni contratiuali ? LAMal [}
LCA [
LEA con condizioni LAMal [ ]

copertura grado di copertura . . ... %
aparredal ... .. giomo

premio giobale .. %

a caricc del datore di lavore ... . e %

acaricodel lavoratore .. .. ... %

Eventuali osservazioni: e _ _ e e e

Previdenza professionale (LPP}

istituto presso il quale siete assicurati; B, e
tutti { lavoratori sono assicurati alla LPP 7 S No (7]
I'ammontare dei saiari assicurati per la LPP & conforme alie Si[] No [}

disposizioni contrattuali? (formula = salario oraric x 176 x 13}

Preposto alia sicurezza
avete il preposto alla sicurezza ? Si[] Ne { ]

se si indicare nome, cogneme € la data def certificato S

L.uogo e data: Timbro g firma del tifolare della ditta o def suo rappresentante legale:

Allegati al presente rapporto;

[} distinta della manodopera afie dirette dipendenze delfimpresa

[ distinta delia manodopera occupata dalfimpresa prestata dalie agenzie di collocamento

[_1 copia contratio assicurazione indennita giornaliera in caso di maiattia

e
.

Nota hene;
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la firma del rappresentante legale impegna giuridicamente il firmatario ¢ attesta [a veridicita delle affermazioni sottoscritte;

fa compilazione del presente formulario non rende esente |a ditta datla possibilita di un controllo della Sottocommissione
Regicnale. L'eventuale controllo verrd preventivamente annunciato da parte del segretariato defia CPC;

it mancato invio del presente formutario entro il 28.02.201 1 comportera l'intimazione di una sanzione da parte deila CPC.
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