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Spett.ISTITUTO DI PREVIDENZA SOCIALE
Per la provincia di Milamno

MILADNO
Corso Italia n.45

Mi pregio trasmettere il rendiconto delle tessere dell'as=
sicurazione obbligatoria per 1'invaliditd e la vecchiaia ricevute da
questo Comune,vendute ai datori di lavoro e ai prestatori dfopera e
giacenti presso questi Uffici al I® luglio I923.

Tipo A TiSpoB Mhipe ©
(individ.) (famiglia.) (gior.Camp.)

Tegsere ricevute compless. e B
Tessere vendute al 30/6/23 w A 0QF .. FZ@T

Tessere giacenti al I/7/23 wiBdloD. woe .

Importo complessivo delle tessere ricevute(L.0,05 @ T S - 5 A

Somme rimesse all'Istituto(in pagamento
delle tessere ricevute) in d@&a¢¢444.€£%%§§5‘f5........
1
"

| e
Sotma dovata al 30/6/23Jk (Al L, Sl —
Somma che si rimette in acconto o~a"saiﬁo".(3£2<}44tf

Somma dovuta dal Comune per le tessere rimaste invendute al
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CASSA | _EDYLE PER LE ASSICURAZIONI SOCIALI

ELENCO NOM!NATIVO degli Operai che hanno rilasciato le trattenute
p¢r I’ sslcurazlone obbngatoria contro la dlsoccupazlone involontaria (Decreto Luogot. 2214)

esercente I’industria. .. . N Gichiara che durante il trimestre dal..29 wonZo 1924 al 2 u?w Lgzh
ha fatto agli operai da essa dipendenti le trattenute risultanti dallo specchio in calce al presente modulo. Esse cor-
rispondono a quelle registrate sul libro-paga e sul libretlo di lavoro intestato a ciascun operaio. L’'imperto comples-

sivo di dette trattenute, aumentato del contributo industriale, é trasmesso assieme al presente elenco alla Banco

............. /lﬁdn,o%/w 8 Uebare g

Numero Nomero e i . \
del delle Data di licenziamento o di assunzione f
libreito paga CASATO E NOME DELL'OPERAIO QUALIFICA giornate di lavoro degli operal licenziati od assunti
Intestato eseguite durante il trimestre |
all’ operaio nel trimestre (1) !
Ay g b

Flenco degli operal con paga giornaliera superiore a Lire 8

(Gli operal con paga inferiore a L. 8 devono
essere elencall dopo, separatamente dai primi)
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(1) Qualunque sia il numero delle ore di lavoro fatte dall’operaio in un giorno, '\gh effetti del contributo
hisogna considerare come se l'operaio avesse lavorato 'intera giornata.
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Numero
delle
gloraate dl lavoro
nel telmestre (1)

Data di licenzlamento o di assunzione
dogli operal licenztall od assunti
durante il trimestre

Numero
o
llbretto paga
Intestato
all'operalo

CASATO E NOME DELL’ OPERAIO

QUALIFICA




U Hlweskre -

Municipio di Legnano

e

UFFICIO TECNICO

S

wik T tlmehe Wl pur ot tumdaine) Blisetrara) Grbo
0 .vamfa,;m.

BRI

Legnano, li E mm!%ki/ M?lll .



UNITA
MISURA

QUANTITA

PrEZZ0O
UNirario

IMporTo

R
e

maAZo
i

SRRRRRIRRIS RS,

REERS S

\

f

l

Apate
2

st 17 R o
s

Hos
o)
1o~
10d”
lof
lof
deS
tor
los
1 0S
tof
108

tor
flor

2% &'\.{&,

A0 masate
i

4
e
1-0%
n
{.4
L

DaTa N.

DES

CRIZIONE DEL LAVORO

UNITA
oI
MISURA

PrEzzO

~ Unrrario

e ol
Nor tof”
1 of”

1ol il

e T

el o e e
1ol o/

Loy of
168 1o

9];“1“"

B e

Loy

Lol |

)ool™

Lo

LN N N

el




o

e R
| 2 < o : Prezzo
Data N DESCRIZIONE DEL LAVORO £ &8sl QuastiTh ImporTO
| 7z - u UNITARIO
| o)
i
i
|
1
-
|
% 1 /‘ l r, J O { A
* (Al AL
Qlaa ; A et Ao liwesknrd
) I i I »
0o, fl. 2t veodbnida R




MISURA

QuaNTITA

PRrizz0
UNITARIO

IMronTo

Darta

DESCRIZIONE DEL LAVORO

UNITA |

DI
MISURA

inmlﬁdlﬁ'

20

»
i)

5
©

&) Coup ww

ot v

Lo 7

ey

=3
<

o s B b jOe i BN Ry oo o
L 4 :
<




Municipio di Legnano

UFFICIO TECNICO

=

4




DESCRIZIONE DEL LAVORO

UNITA
-1
MISURA

QuanTITA

a8 | Quavrm UPREm IMPORTO Tﬁmm
e 20 NITARIO
vl g
e >
L Yoo 1l v
oo el
Yoo oy
e [ &'r ’
Joo P it 2O
30 e €8
0 Lieldy
é@.o '{‘r / C®
Joo Wl v
Yo Wi %
e Lol o
3l ¢
Y e




Dara

DESCRIZIONE DEL LAVORO

- QUANTITA

b W&x i‘(w M
/}Lf\«'m/d);amﬁj N
yge(’ﬂ‘ A tra i 6’6‘6*&(7):\}/6]; "
LRIV N P )

I
t/rf/t‘“'&(/t 1/!/'1@/

»
ML AL ,C‘:’ n‘f
\

WL

LBy
WVIOAR ...

Hy
.




« ¢ | Prezzo | ! L §
£ . o :
gsg QUANTITA Untoarto IMPORTO Data ; N. DESCRIZIONE DEL LAVORO §°§ QUANTITA

(..\
T P,L ;

e b
Bardo s
i il Mlu;m




Municipio di Legnano

e o

UFFICIO TECNICO

Vet bt ors B ity amendloe O )
W W 2 W&}?MAW WW;K&&W

Wb%owamv o Yeeehatndl

RN

)

cegane, i1 7)‘7M Wll



UNITA
ol
MISURA

QUANTITA

PRrEzzo
UNITARIO

IMPORTO

53

,3‘4;‘.\ gf

SR
SRS e

-
=

i
%

A \Ra\

Dara

DESCRIZIONE DEL LAVORO

UNITA
ot
MISURA

g QUANTITA

[

Prezz0
UNITARIO

&
N




Legnano

UFFICIO TECNICO &

—_—————

/ SR ] y
Ayt ( L " 7 } . \
' M/ . Yl /}i&i& o Al ptoeeweds arvenl@o

’«bfx% oo (b Dpeewmscn




e
PRrizz0 ; ! e
Uiesoe |- IMPORTOICHSS DaTa N. DESCRIZIONE DEL LAVORO |3

QUANTITA

QuANTITA

A e



