
Certificato di salario - Rettifica 

 

Vi preghiamo di annunciare eventuali correzioni ed aggiunte a Vostro o nostro vantaggio riguardo alle precedenti attestazioni salariali dichiarate (differenza).  

 Non vi è motivo di bonus o partecipazione agli utili, in quanto saranno accreditati all’inizio dell’anno successivo. Tali pagamenti sono da aggiungere allo stipendio 

soggetto a contributi presente nell’attestazione salariale della riscossione annuale.  

 In caso di correzioni salariali per via di malattia od incidente, Vi preghiamo di allegare una copia del conteggio d’indennità giornaliera.  

 Inviate cortesemente questo formulario completamente compilato alla Cassa di Compensazione MOBIL. 

Numero di membro  _______________________________________ Rettifica per l’anno  ____________ 

Nome / indirizzo _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Numero assicurato Nome, cognome /data di nascita / sesso Durata dell’occupazione 
(gg.mm) 

Redditi annui AVS 
soggetti a contributo 

Salario AD  Salario AD2 

13 posizione  gg.mm.aa F/M dal al    

         

         

         

         

         

         

         

         

Totale 
   

 

Confermiamo la giustezza e la completezza delle dichiarazioni:  Per eventuali domande rivolgersi a: 

   Persona di contatto:  ________________________________ 

_____________________________ _______________________________ N. di telefono:  ________________________________ 

Luogo e data  Firma Email:  ________________________________ 
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