Avviso aggiornamento modello dei controlli denunce competenza Gennaio
2019:

Si informa che e stato aggiornato il modello dei controlli relativo alle denunce telematiche con
decorrenza Gennaio 2019 e che sono state adeguate ai recenti rinnovi contrattuali le aliquote
contributive comprese quelle relative ai contributi per il Fondo Sanitario , Fondo Occupazione e
Fondo Prepensionamento.

Per agevolare la compilazione della denuncia telematica di seguito una scheda anagrafica
esemplificativa di un operaio con la nuova sezione “Fondo Sanitario”:
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La sezione in questione avra al suo interno il campo relativo al Fondo Sanitario che andra compilato
inserendo la quota relativa al mese di competenza, mentre gli altri tre campi saranno compilando inserendo
rispettivamente i recuperi per Ottobre, Novembre e Dicembre 2018.

Qualora I'impresa avesse gia versato la quota e/o i recuperi ad “altra cassa”, questi andranno inseriti negli
appositi campi posti sotto quelli evidenziati.



La schermata successiva riguarda invece un esempio di riepilogo accantonamenti e contributi, nel
quale saranno disponibili per la compilazione i recuperi per il Fondo Occupazione e per il Fondo
Prepensionamento relativi ai mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre 2018.

Dal riepilogo sara anche possibile scegliere se versare o meno in denuncia il Fondo Sanitario per gliimpiegati,
in caso affermativo andra compilata anche la sezione “fondo sanitario” presente nella scheda anagrafica
impiegato.

N.b. le quote ai Fondi Occupazione e Prepensionamento non sono presenti nella scheda operaio in quanto
inglobate nell’aliquota “Contributi”.
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Per eventuali dubbi contattare il servizio preposto scrivendo alla casella di posta elettronica certificata
mut.rimborsi@pec.cassaedilenapoli.it

Distinti saluti
Servizio Denunce Telematiche

Cassa Edile Napoli
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