CANTINA
pi CONEGLIANO &
VITTORIO VENETO

Vittorio Veneto 08 Gennaio 2018 Gent.ma Sig.ra
DE MARTIN ELENA

Via Cesare Battisti, 32/A
31010 — ORSAGO (TV)

Oggetto: Assunzione con contratto a tempo determinato (D.lgs. 81/2015)

Ci pregiamo comunicare, con la presente, la Sua assunzione a tempo determinato con decorrenza dal giorno
8/01/2018 presso la sede della scrivente societa sita in Fontanafredda (PN), Via Brigata Osoppo, 174 — Vigonovo alle
eguenti condizioni:

- Data assunzione: 08/01/2018

- Data di scadenza contratto: 31/12/2018

- Sede di lavoro: Fontanafredda (PN) Via Brigata Osoppo, 174 — Vigonovo

- Motivazione dell’assunzione: esecuzione di lavori di breve durata, stagionale o a carattere saltuario;
C.C.N.L. applicato: Cooperative Agricole

- Livello: 6° livello

- Mansioni: Addetta al punto vendita;

- Trattamento economico: quello previsto dal C.C.N.L. di categoria per il suo livello di inquadramento e
dall’integrativo regionale.

- Periodo di preavviso: quello previsto dal C.C.N.L. di categoria per il suo livello di inquadramento.

I presente contratto di lavoro con prefissione di termine viene regolato ai sensi del C.C.N.L. Cooperative
gricole a cui viene fatto espresso riferimento alle norme in materia di salario, ferie, riposi, orario di lavoro, prova,
reavviso e quant’altro non espressamente indicato (D.Lgs. 152/97).

Voglia restituire copia della presente firmata per ricevimento ed accettazione di tutto quanto in essa
ontenuto.

Cordiali saluti.
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PROSPETTO INDIVIDUALE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

Ditta | CANTIN1601 | | CANTINA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO

_

| Via del Campardo 3

31029 VITTORIO VENETO TV, C.F. | 00190690263

Dipendente QEMELEO]_OO2 | DE MARTIN ELENA

]
| C.F. | DMRLNE86D56G888K |

Qualifica Operaio Matr. Assunzione (0201 (2017 Cessazione [31)12 2017
Anzianita totale Anni 1) Mesi || Totale mesi 12 di cui convenzionali
Calcolo trattamento di fine rapporto dal 02/01/2017 al 31/12/2017
Retribuzione Trattenuta Anticipazioni Coefficiente di Rivalutazione Imposta
utile ai fini T.F.R. Fondo Pensione T.F.R. rivalutazione | Fondo anno prec. sostitutiva
Gen 44,84 3,39
Feb 46,71 3,53
Mar 71,75 5,43
Apr 187, 05 8 ’ 96
Mag 81,63 6,16
Giu 45,35 3,42
Lug 126,98 9,83
Ago 130,00 10,29
Set 121,69 8,98
ott 24,19 1,83
Nov 45,35 3,42
Dic 105,82 8,33
TOT 1.031,36 73,57
Trattamento di fine rapporto maturato al / | i
Trattamento di fine rapporto dell'anno2017 | _1:13,5 \ 1.031,36
Trattenuta per contributo "Fondo pensione" dell'anno 2017 (meno)| 13,979 |
Integrazioni T.F.R. [ |
Totale trattamento fine rapporto | 957,79
Quote trasferite a "Fondi di prev. complementare"”| | di cui relative all'anno (meno)| J
Rivalutazione sul T.F.R. al 12/2016 (al netto di| | per imposta sostitutiva) L J
Rinnovi contrattuali | |
Indennita sostitutiva del preavviso al netto dil ___|per contributi previdenziali e assistenziali| ]
Altre indennita e somme L |
Incentivo all'esodo L |
Totale lordo n 957,79
Determinazione aliquota trattamento di fine rapporto e calcolo fiscale:
Calcolo reddito di riferimento:
(TFR 957,79 +TFRa fondi - Riv.n. post 2000 al 31/12 )x144 :mesi 12 = 11493,48
Imposta redd. riferimento ( 2643, 50Xx100): 11493,48 =AlquotaTFR 23,00 Aliquota Esodo (50%)
Rivalutazione post 2000 : - Imposta =Riv. netta
Descrizione Importo Rh’,\. :l_“:;:?;"&o Importo da assogg. % Imposta Detrazioni Importo netto
T.F.R. fino al 2000
T.F.R. dal 2001 957,79 957,79 | 23,00
Altre Inden./preavv.
Incentivo esodo
Totale 220,29 61,97 799,47
Anticipazioni gia erogate
Trattamento di fine rapporto Imposte trattenute aﬁ%g’u{a’!ﬁa
Altre indennita / preavviso Imposte trattenute aﬁamg;ata
Incentivo all'esodo Imposte trattenute aﬁﬁﬂ{ﬁata
[Rinnovi contrattuali
| Somma da corrispondere 799,47

Data, 10/01/2018

Firma ‘QJL MM E,Q_,\.Q_




DETRAZIONI D'IMPOSTA (artt. 12 e 13, commi 1, 1bis e 2 DPR 917/86)
DICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI EFFETTI DELL'ART. 23 DEL DPR 29/9/73 N. 600 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

Spettabile CANTWA Y (o \E Guats € ViTRis U™ Sa¢  Unita locale TFONTANA FRt WA

Il/La sottoscritto/a: e YTWMRTIWN E(RNA

nato/ail: b PY) 438G a Yo >dTponE C.F.: DR LNEREDEE G &R K |
Residente in: OR<L A Go CAP.: 3{c{0 Prov.: _ VvV

vie C. QATISH 24 FRAZ.:

Stato civile: celibe/nubile ] coniugato/a [] vedovo/a [] separato/a [ divorziato/a

in qualita di: dipendente ] co.co.co./lavoratore a progetto ] amministratore ]

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, di aver diritto, a decorrere dal L] L_J LI, alle seguenti detrazioni d'imposta

contraddistinte dalla scelta espressa con una (X) e che i familiari di seguito indicati non possiedono un reddito complessivo superiore
a quello stabilito dalla normativa vigente.

Detrazioni per lavoro dipendente e "assimilato" di cui all'articolo 13, comma 1, lettera a), b), ¢) e comma 2 del Tuir

%<REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E "ASSIMILATO" da rapportare al periodo di lavoro nell'anno.
DITI DI PENSIONE da rapportare al periodo di lavoro nell'anno.
] NON APPLICARE le detrazioni per lavoro dipendente e assimilato.

] APPLICARE un'aliquota pit elevata di quella risultante in sede di conguaglio fiscale (1)

Detrazioni per carichi di famiglia di cui all'articolo 12 del Tuir
CONIUGE A CARICO non legalmente né effettivamente separato (2)
Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale

[] CONIUGE MANCANTE (3)

FIGLI A CARICO (4)
Il dichiarante & consapevole che, in caso di coniuge non a carico, la detrazione al 100% spetta solo previo accordo
con l'altro genitore e solo se titolare del reddito piu elevato.

3 3
Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale i s s 3
S| R | R
ALTRI FAMILIARI A CARICO (5)
Cognome e nome Data e luogo di nascita Codice fiscale % spettanza
% spettanza
D ULTERIORE DETRAZIONE PER LE FAMIGLIE NUMEROSE (nucleo con 4 o piu figli a carico) (6)

Poiché dette detrazioni variano in funzione del reddito complessivo dell' anno in corso, considerare quanto segue:
] il reddito complessivo del sottoscritto corrispondera a quello derivante da quello corrisposto da Codesta Ditta;
[1 il reddito complessivo del sottoscritto sara costituito, oltre che dal reddito corrisposto da Codesta Ditta, anche da altri
redditi diversi dal lavoro dipendente pari a € L
1 il reddito complessivo del sottoscritto corrispondera a € L
DICHIARA, INOLTRE
di non essere titolare di pensione
% di essere titolare di pensione n. con quote da trattenere pari a € ,L__| per giorno
eparia € ,L__| su tredicesima mensilita.
S| IMPEGNA
a presentare una nuova dichiarazione aggiornata, in caso di modifiche intervenute nel corso dell'anno, rispetto all'attuale
situazione familiare, reddituale o di pensione, sollevando fin d'ora Codesta Ditta da ogni responsabilita in merito.

Data QS_, oA ?DA% Firma D_;\ ‘{\-L'L)“‘N\ r,k)-e/\#—u x

08.02 - Modello per procedure Zucchetti (indirizzo Internet : http://www. zucchetti.it) - RIPRODUZIONE VIETATA




COMUNICAZIONE Al FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL BONUS EX ART. 1, DL N.
66/2014

lo sottoscritto o3 TARY N Sirifdipendente dellazienda CANTI s 1Y) oME (A EURDRIs ¢

relazione alle disposizioni contenute nell'art. 1 del DL n. 66/2014 che prevedono, al verificarsi di specifiche

condizioni reddituali, il diritto a percepire un bonus il cui importo massimo su base annua € pari a euro
960,00, con decorrenzadal __._

b( chiedo 'applicazione del bonus di cui all’art. 1 del DL n. 66/2014 come da normativa;

O chiedo che il bonus di cui allart. 1 del DL n. 66/2014 venga applicato con le operazioni di
conguaglio di fine anno o di fine rapporto;

0 comunico che percepird presuntivamente nell’anno 2017 ulteriori redditi, aggiuntivi rispetto a
quelli derivanti dal rapporto con l'azienda, pari ad euro di cui chiedo venga tenuto
conto ai fini del riconoscimento del bonus di cui all'art. 1 del DL n. 66/2014 e delle detrazioni
d'imposta di cui agli artt. 12 e 13 del TUIR;

O comunico che mi & stato riconosciuto il bonus di cui all’art. 1 del DL n. 66/2014 nel corso di
precedenti rapporti di lavoro intercorsi nel’anno 2017 per un importo pari ad euro

riferito ad un periodo di lavoro pari a giorni e ad un reddito pari a euro

O richiedo la non applicazione del bonus di cui all'art. 1 del DL n. 66/2014.

Cordiali saluti

TONTANA MM OB /Ol/_20A 8

Firma

Re Tahm Qe =<




TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOFO IL 31 DICEMBRE 2008

ll/lLa sottoscritto/a NC““(QX‘\QS—@NA,
nato/a a...... ? “Rb&l\ﬁ’\'\s‘ ............ Il'{L/J‘«:/:?@, codice fiscale BHQ‘LWEQCN’EG‘????K ..... ,
dipendente del...CANTIRA DI CONEGLIANO E VITTORIO VENETO SAC sede.di. ONTANA TEMA
VA ) cATA 0 fPe 43

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sel mesi dalla data di
assunzione, il trattamento di fine rapporio che matura dalla data di assunzione verrad destinato
integralmente alla forma pensionistica complementare individuata al sensi dell'articolo 8, comma 7,
lettera b) del decreto legislativo n. 252/2004.

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993 -
con |a presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto lsgislativo n. 252/2005

DISPONE

O che Nl proprio trattamento di-fine rapporto venga Integralmente conferilo, a decorrere dalla data-della presente, alla |- --

seguente forma pensionistica COMPIEMBMLATE ....uiiiiiiiiiii e e
alla quale il sottoscritto ha aderito In data ...... [ S— :

Allega: copla del modulo di adesione

/6\ che il proprio trattamento dl fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complerrientare e continuj
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1) :

| SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accordi o confrafti collefiivi che prevedana il conferimento del trattamenio di fine rapporta ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione dl quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 2652(2005
DISPONE

O che |l proprio lrattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungile ad essere regolato secondo le previsionl dell'articolo 2120 del codice civile;(1)

O che il proprio trattamento di fine rapporio venga conferito nella misura del ........ % prevista dai vigentl accordi o
contratli  collettivii a decorrere dalla data della presente, alla seguente forma  pensionistica
[otelaa] ] (=T ual=] a1 £=1 Y O O R PP P PP Ty PE R P T L RN L RS EEY IR O
alla guale Il sottoscritto ha aderlio in data ... f.cdioeno.., fermo restando che la quota residua dl TFR
continuera ad essere regolata secondo le previsioni del'aticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga Integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare
alla quale il sottoscritto ha aderito In data ...../..../[....

Allega: copia del modulo di adesione




[ SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativa n. 252/2005.

DISPONE

O che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare & continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice; (1) :

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........ % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENEATE «..iieviviiveiiimnis it brbnaseecsny alla quale il
sottoscritto ha aderito in data ... /.....J....., fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le previsioni dell'articolo 2120 del cadice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica complementare ...
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavora che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per | lavoratori occupat! presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stalo e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazionl previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.

= ) /O/\ / 2048 \L ﬂw‘o‘(\m C)Zz»&x

(firma leggibile)

Da

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal daiore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta



