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DENOMINAZIONE AZIENDA PARTITA IVA o CODICE FISCALE CONSULENTE LAVORO | ANNO DI RIFERIMENTO

N° Dipendenti Totale Retribuzione Bonifico o Data
Full-Time Part-Time Tot. Dipend. CCNL Mensile Codice F24 versamento elen= ABILER

Febbraio

Maggio

Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre

Novembre

Dicembre
TOTALE VERSATO s




