Ente Bilaterale del Terziario della Provincia di Agrigento

Scheda di iscrizione

Con la presente l'impresa

(ditta/ragione sociale/denominazione sociale)

con sede in  Via Citta cap

(Indicare la sede legale o le eventuali unita produttive in Provincia di Agrigento)

Cod. Fiscale P.Iva

Telefono Fax E-mail

esercente |'attivita di

comunica la propria iscrizione all'Ente Bilaterale, ai sensi degli Artt. 16 e seg. del

CCNL Terziario, specificando che il versamento dei contributi avverra tramite:

- Pagamento F24

Luogo e Data Firma del legale rappresentante

ENTE BILATERALE
% DEL TERZIARIO
AGRIGENTO




ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO F24

QUANTO VERSARE?
€ dovuto un contributo annuo dello 0,15% su paga base e contingenza per quattordici
mensilita per ogni dipendente,
0,10% a carico dell’azienda,

0,05% a carico del lavoratore cui viene trattenuto dal datore di lavoro.

Il contributo va versato esclusivamente tramite il modello F24, con versamento
mensile o trimestrale, unitamente alle imposte ed ai contributi obbligatori dovuti agli enti previdenzia-
li, indicando negli appositi campi previsti nella sezione INPS secondo le seguenti modalita:

* nel campo “codice sede” il codice della sede INPS Agrigento inserire “100”, (inserire codice “101”
qualora la sede dell’azienda rientri nei comuni di competenza territoriale della sede di Sciacca).

* nel campo “causale contributo” il codice “EBCM”.

* nel campo “periodo di riferimento” il periodo a cui il versamento si riferisce.
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI
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