
 
A l l ’ I .P .SE.MA.  

Sede  d i………………- Uf f ic io  Prestaz ion i  
 
IMPRESA ARMATORIALE  _________________________________  
conto  ______  cer t i f ica to______  
 
OGGETTO: Denuncia del le retr ibuzioni  per erogazione del le indennità.  
 
Si dichiara che il marittimo ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato a…………………………………………………..il………………....numero di matricola…………………………… 
  R.O.  Non CRL 
Cod. Fisc. …………………………………………..….        posizione  
  CRL  Comandata 
Stato U.E……………….Stato non U.E……………….cittadinanza…………………….residenza……………………….. 
 
imbarcato il ………………………… con qualifica ……………………….. sulla nave ………………………….……… 
(o inizio comandata) 
 
sbarcato il …………………………..  motivo ………………………………. nel porto di ……………………………….….. 
(o fine comandata) 
è stato pagato a tutto il …………………………………….in applicazione del seguente contratto: 
 

……………………………………………………………………………………. 
con la seguente retribuzione corrisposta nei 30 giorni precedenti lo sbarco: 
 
ELEMENTI FISSI (nel caso in cui l’assistito abbia lavorato per un periodo inferiore ai trenta giorni, gli elementi fissi della 
retribuzione sono rapportati al mese ) 
Paga base conglobata  (Paga base, contingenza, E.d.r.)  ------------------------------------- Euro.…. ……………………. 
Scatti anzianità  ------------------------------------------------------------------------------------------- Euro. ……………………….. 
Rateo gratifica natalizia e pasquale ------------------------------------------------------------------ Euro ………………………… 
Integrazione aziendale----------------------------------------------------------------------------------- Euro ………………………… 
(*)……………………………………………... -------------------------------------------------------- Euro ………………………… 
………………………………………………… -------------------------------------------------------- Euro ………………………… 
………………………………………………… -------------------------------------------------------- Euro ………………………… 
 
ELEMENTI VARIABILI  (in caso di imbarco inferiore al mese, indicare i valori effettivamente corrisposti per il minor periodo) 
Indennità di navigazione esposta al 50% (D.Lgs. 314/97) -------------------------------------- Euro ………………………… 
Indennità cisterna esposta al 50% (D.Lgs. 314/97)----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
Compenso lavoro straordinario   ( ore n.           ) -------------------------------------------------- Euro ………………………… 
Riposi compensativi (gg. ……… x E. ……………………) -- Euro ………………………… 
Compenso festività nazionali (gg. ……… x E. ……………………) -- Euro ………………………… 
Rateo ferie non usufruite (gg. ……….x E. ……………………) -- Euro. ………………………… 
 (*)……………………………………………. ----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
………………………………………………… ----------------------------------------------- Euro..………………………… 
………………………………………………… ----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
………………………………………………… ----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
…………………………………………… --------------------------------------------Euro. ……………………… 
………………………………………………. ----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
………………………………………………. ----------------------------------------------- Euro. ………………………… 
………………………………………………… --------------------------------------------Euro. ………………………      
 (*) in caso di voci retributive non previste dal CCNL sopra indicato o di importi superiori allo stesso, inviare il 
contratto aziendale e/o individuale. 
                                                                       Totale  retribuzione  lorda          Euro   . ……………………… 
 
 L'armatore è responsabile in ordine alla dichiarazione degli importi indicati che assicura rispondenti a 
quanto registrato nel libro paga e alle denunce presentate all’I.P.SE.MA. per il versamento dei premi e 
contributi obbligatori. 
Data, …………………………… TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE 
 
 ……………………………………………………….. 


