
PER RICHIEDERE IL RIMBORSO ALLA CASSA EDILE
MALATTIA 10 71 10 13 9 41 8 46 5 65        6 12        6 59        7 06        7 53        8 00        8 46        9 41        10 13      7 65     8 47     

INDENNITA' GIORNALIERE MALATTIA/INFORTUNIO IMPRESE CCNL INDUSTRIA -  Decorrenza 01/01/2011

     MALATTIA 10,71      10,13     9,41      8,46      5,65        6,12        6,59        7,06        7,53        8,00        8,46        9,41        10,13      7,65     8,47     
capo sq.O3 capo sq.O2 60% 65% 70% 75% 80% 85%

  GIORNATE C2 C1 O4 O3 O2 O1-D1-D2 A1 A2 A3 A4 A5 A6-7-8 AB+AC+
AF+AG

AD+AH+
AL AM F1 F2

1-2-3  >   6gg. 63,08         58,60         60,63      57,35      53,27      47,89      31,96      34,63      37,29      39,95      42,62      45,28      47,89      53,27      57,35      43,31   47,95   
1-2-3  >  12gg. 74,21         68,94         71,33      67,47      62,67      56,34      37,60      40,74      43,87      47,00      50,14      53,27      56,34      62,67      67,47      50,95   56,41   

4 - 20 gg. 24,49 22,75 23,54 22,26 20,68 18,59 12,41      13,44      14,48      15,51      16,55      17,58      18,59      20,68      22,26      16,81   18,62       4 - 20    gg. 24,49         22,75       23,54      22,26     20,68    18,59    12,41      13,44      14,48      15,51      16,55      17,58      18,59      20,68      22,26      16,81   18,62   
   21 - 180  gg. 7,94           7,38           7,63        7,22        6,71        6,03        4,02        4,36        4,69        5,03        5,36        5,70        6,03        6,71        7,22        5,45     6,04     
 181 - al compimento
 del 12° mese 37,11         34,47         35,66      33,73      31,34      28,17      18,80      20,37      21,93      23,50      25,07      26,64      28,17      31,34      33,73      25,47   28,21   

INFORTUNIO/MAL.P. 10,71      10,13      9,41        8,46        5,65        6,12        6,59        7,06        7,53        8,00        8,46        9,41        10,13      7,65     8,47     
capo sq.O3 capo sq.O2 60% 65% 70% 75% 80% 85%p q p q

  GIORNATE C2 C1 O4 O3 O2 O1-D1-D2 A 1 A2 A3 A4 A5 A6-7-8 AB+AC+
AF+AG

AD+AH+
AL AM F1 F2

     1 - 90 gg. 14,89         13,83         14,31      13,54      12,57      11,30      7,54        8,17        8,80        9,43        10,06      10,69      11,30      12,57      13,54      10,22   11,32   
    91 - in poi 2,86           2,66           2,75        2,60        2,42        2,17        1,45        1,57        1,69        1,81        1,93        2,06        2,17        2,42        2,60        1,97     2,18     

TOTALE DA EROGARE IN BUSTA PAGA AL LAVORATORE
     MALATTIA 10,71 10,13 9,41 8,46 5,65 6,12 6,59 7,06 7,53 8,00 8,46 9,41        10,13      7,65     8,47     

capo sq.O3 capo sq.O2 60% 65% 70% 75% 80% 85%

  GIORNATE C2 C1 O4 O3 O2 O1-D1-D2 A 1 A2 A3 A4 A5 A6-7-8 AB+AC+
AF+AG

AD+AH+
AL AM F1 F2

1-2-3  >   6gg. 66,75         62,01       64,16      60,69     56,37    50,68    33,82      36,64      39,46      42,28      45,10      47,92      50,68      56,37      60,69      45,83   50,74   1 2 3     6gg. 66,75         62,01       64,16      60,69     56,37    50,68    33,82      36,64      39,46      42,28      45,10      47,92      50,68      56,37      60,69      45,83   50,74   
1-2-3  >  12gg. 77,89         72,35         74,86      70,81      65,77      59,13      39,46      42,75      46,04      49,33      52,62      55,91      59,13      65,77      70,81      59,20   59,20   
    4 - 20    gg. 28,16         26,16         27,07      25,60      23,78      21,38      14,27      15,46      16,65      17,84      19,03      20,22      21,38      23,78      25,60      19,34   21,41   
   21 - 180  gg. 11,61         10,79         11,16      10,56      9,81        8,82        5,88        6,38        6,87        7,36        7,85        8,34        8,82        9,81        10,56      7,97     8,83     
 181 - al compimento
 del 12° mese 40,78         37,88         39,20      37,07      34,44      30,96      20,66      22,38      24,11      25,83      27,55      29,27      30,96      34,44      37,07      28,00   31,00   

INFORTUNIO/MAL.P. 10,71      10,13      9,41        8,46        5,65        6,12        6,59        7,06        7,53        8,00        8,46        9,41        10,13      7,65     8,47     
capo sq.O3 capo sq.O2 60% 65% 70% 75% 80% 85%

  GIORNATE C2 C1 O4 O3 O2 O1-D1-D2 A 1 A2 A3 A4 A5 A6-7-8 AB+AC+
AF+AG

AD+AH+
AL AM F1 F2

     1 - 90 gg. 16,15         15,00         15,52      14,68      13,64      12,26      8,18        8,86        9,55        10,23      10,91      11,59      12,26      13,64      14,68      11,09   12,27   
    91 - in poi 3,65           3,39           3,51        3,32        3,08        2,77        1,85        2,00        2,16        2,31        2,47        2,62        2,77        3,08        3,32        2,51     2,78     

Dalla denuncia MUT del mese di Maggio 2010 gli importi richiesti alla Cassa Edile come Conguaglio/Rimborso Malattia/Infortunio vengono automaticamente sottratti dal Totale da Versare in fase di compilazione denuncia.


