FROSINONE

CONTRIBUTI decorrenza: dal 01/10/2025
Solo per IMPRESE DI FORNITURA LAVORO TEMPORANEO

carico lavoratori | carico impresa Totale

CASSA EDILE 0,42% 1,83% 2,25%
FORMEDIL FROSINONE = |  ==eeeeeeeeeee- 3,868% 3,868%
A.P.E. N et 2,43% 2,43%
QUOTE CONTRATTUALI PROVINCIALI 0,77% 0,77% 1,54%
QUOTE CONTRATTUALI NAZIONALI 0,222% 0,222% 0,444%
FONDO SICURLABOR | =eeeeeeeeeeee- 0,30% 0,30%
FONDO PREMIALE @ | e 0,25% 0,25%
FONDO PREPENSIONAMENTI |  ——mmeeeeeee- 0,20% 0,20%
QUALIFICAZIONE DEL SETTORE | ™™ 020% | 020%
;i?;':icz)zg)ILPROMo (Sviluppo, Legalita, 0,10% 0,10%
TOTALE 1,412% 9,870% 11,582%

FONDO SANITARIO (Operai) T 0,60% 0,60%
o TV OCCUPAZIONE = | oo 0,10% 0,10%
TOTALE (A +B + C) 1,412% 10,570% 12,282%

FONDO SANITARIO IMPIEGATI | - 0,26% 0,26%

calcolato sulle seguenti voci retributive: minimo, contingenza, edr, premio di produzione.

T.F.R.

denuncia e versamento facoltativi fino a nuova disposizione

Contributo Imprese iscritte A.N.C.E.

Con sede in Provincia di Frosinone

0,50%

Con sede fuori Provincia Frosinone

1,30%

* 1l contributo Ape e riparametrato su un minimo di 160 ore pertanto ¢ pari ad € 39,00.
** |"imponibile Fondo Sanitario Operai va calcolato moltiplicando le ore effettivamente lavorate, per un minimo
di 120 ore, per la paga oraria contenente i seguenti elementi della retribuzione: minimo, contingenza, EDR e ITS .
*** L'imponibile del Fondo Occupazione Giovanile & ottenuto moltiplicando le ore effettivamente lavorate

per la paga oraria contenente i seguenti elementi della retribuzione: minimo, contingenza, EDR e ITS .
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