del 29/10/2018

Teamsyslem S.p A, Aulorizazione Inail n.813

Ditta

ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE BOLZANO

VIA MASO DELLA PIEVE 4/A
Cod.fiscale 80003220219

BOLZANO

INE\

IL

Voce/i di tarilfa 0723

anAl63286 del 03/02/2026

FOgliO N, 2055
MENSILITA COD, AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
MAGGIO 2026 431 1| 1409698052/39049937 127 | KOPPMANN SIMONE 06/08/1981
CODICE FISCALE INDIREZZD COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
Le=—aeusy 01/01/2021
CARTEL UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO |
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR SCATTI/PROSS,| CCNL APPLICATO
Collaboratore Indeterminato 01/01/2021 CPUB-
LIVELLD ] QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR, ORARIA CONTR | RETR, GIORN, CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
| CONSIGLIERE | 156,00 26
VOCE CTR| [RP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
14|* |* |COMPENSO LORDO 3.740,00
8497 RIMBORSI CHILOMETRICI 678,50
39400 CONTRIBUTI INPS 299,20
39450 CONTRIBUTI INAIL r 16,88
32081 RITENUTE IRPEF 787,50
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,26
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,34
|
|
Iy TOTAL 4.418,84 1.103,84
NETTO BUSTA
3.315,00
ONERI DED. |IMPONIBILE [RPEF IRPEFLORDA ____ |DETL.CONIU. |DET. FIGLT |DET. ALTRI |DEL. LAVORO|DET. ULTER. |DET. ONERI |IRPEF NETTA |
eSS 3.423,92 787,50 787,50
e 3.423,92 787,50 787,50
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO [RESIDUC PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO IBONLI‘S IRPEF ANNO

ADD. REG. ANNO TRATT.

ADD. COM. ANNO TRATT. IIMPON'IBILE 10% CONG. |BONUS IRPEF CONG.

IMPONIBILE INAIL MESE [MPONIBILE CONTIR. MESE |[MPONIBILE CONTR. ANNQ

CONTRIBUTI ANNO

10.213,35

3.740,00

3.740,00

299,20

SITUAZIONE ANF

RETRIBUZIONE UTILE TFR

TFR MATURATO MESE

TFR SPETTANTE

COMUNE ADDIZIONALI




