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San Remo, 18 giugno 2007 Alle Spettabili
IMPRESE EDILI
Iscritte alla Cassa Edile
della Provincia di Imperia

Circ. 11/2007 Loro Sedi

e p.c. Agli Spettabili
STUDI DI CONSULENZA
Loro Sedi

OGGETTO: SCELTE TFR e MODIFICA TRACCIATO MUT

Con riferimento alle nostre precedenti circolari n. 9/2007 (TFR e FONDO PREVEDI)

e n. 10/2007 (DENUNCIA MENSILE TELEMATICA — MUT) comunichiamo con la

presente le nuove istruzioni fornite dalla CNCE (Commissione Nazionale Paritetica per le

Casse Edili) in merito alle DENUNCE MENSILI alle Casse Edili.

SCELTE TFR

¢ Nella denuncia mensile, a partire da quella relativa al mese di giugno 2007, andranno
inseriti i campi obbligatori, riguardanti ogni lavoratore, circa la scelta effettuata
unitamente alla data di sottoscrizione del Mod. TFR1 o TFR2 (vedi Tabella 2 sul retro
della presente)

¢ Nella denuncia mensile del mese di giugno 2007 i versamenti di contributi e TFR al
fondo PREVEDI derivanti dalle scelte operate dai lavoratori nel periodo gennaio —
giugno 2007 dovranno essere specificati per singolo mese di competenza (vedi
tabella 3 sul retro della presente)

MODIFICA TRACCIATO MUT

e In conseguenza di quanto sopra CNCE e Nuova Informatica hanno modificato il
tracciato per l'invio telematico delle denunce tramite il sistema MUT, implementandolo
dei dati necessari.

Tali nuove disposizioni, in funzione con la denuncia di competenza del prossimo
mese di giugno, comportano 'obbligatorieta dell'invio telematico.

Invitiamo le Imprese e i Consulenti che dovessero inviare denunce di periodi
precedenti di farlo enro la fine del mese in quanto dal 1 luglio non sara piu ammessa la
denuncia cartacea.

Con i migliori saluti.

IL DIRETTORE
A. Ferrandini



TABELLAN. 2

CODICE SCELTA LAVORATORE
FP 100% TFR a Fondo Previdenza (1)
AZ 100% TFR a Azienda/ INPS (2)
\ 18% Fondo e 82% Azienda / INPS (3)
NS nessuna scelta
NOTE:

(1) Utilizzare il codice se il lavoratore ha esercitato le seguenti opzioni:

Modulo TFR 1: Sezione 1, 1" opzione — Sezione 2, 2" opzione — Sezione 3, 3" opzione —
Sezione 4, 3" opzione
Modulo TFR2: Sezione 1, 1" opzione — Sezione 2, 3" opzione — Sezione 3, 3" opzione

(2) Utilizzare il codice se il lavoratore ha esercitato una delle seguenti opzioni:

Modulo TFR 1: Sezione 1, 2" opzione — Sezione 3, 1" opzione — Sezione 4, 1" opzione
Modulo TFR2: Sezione 1, 2" opzione — Sezione 2, 1" opzione — Sezione 3, 1" opzione

(3) Utilizzare il codice se il lavoratore ha esercitato una delle seguenti opzioni:

Modulo TFR 1: Sezione 2, 1" opzione — Sezione 3, 2" opzione — Sezione 4, 2" opzione
Modulo TFR2: Sezione 2, 2" opzione — Sezione 3, 2" opzione

TABELLAN. 3

MESE

CONTRIB. IMPRESA |CONTRIB. LAVORATORE |[QUOTA TFR




