del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Aularizazione [nail n 813

Ditta

ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE BOLZANG

VIA MASO DELLA PIEVE 4/A
Cod.fiscale 80003220219

BOLZANO

JNQ

L

ican.A163286 del 03/02/2026

Voce/i di tariffa 0723

Foglio N. 2060
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
MAGGIO 2026 431 1| 1409698052)/39049937 138 |GIACOMETTI MASSIMO 23/04/1965
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE D1 RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
= EEEESEEnED = 19/11/2024
CARTEL | UNTTA' PRODUTTIVA CENTRO DI COST0 1 REFARTO 1
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS | CCNL APPLICATO
Collaboratore Indeterminato 19/11/2024 CPUB-
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTH.| RETR, GIORN, CONTR, | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
CONSIGLIERE
VOCE CTR| [RP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTIC! COMPETENZE TRATTENUTE
14|* |* |COMPENSO LORDO 3.480,00
39400 CONTRIBUTI INPS 278,40
39450 CONTRIBUTI INAIL 16,88
32081 RITENUTE IRPEF ' 732,49
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,40
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,17
|
|
fEa TOTaLI 3.480,17 1.028,17
NETTO BUSTA
2.452,00
ONERI DED. |[MPONIBILE IRPEF [RPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLL [DET. ALTR! DET. LAVDRO‘DE I. ULTER. |DET. ONER! HEEF NETTA
MESE 3.184,72 732,49 732,49
ANNG 3.184,72 732,49 732,49
CONGUAGLIO
(ANND PREC. [MATURATO [GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA [IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
G —
PERMESSI ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
RO.L
[EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |[MPONIBILE CONTR. ANNO |[CONTRIBUT] ANNO
Ty 10.213,35 3.480,00 3.480,00 278,40
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
[COMUNE ADDIZIONALI |




