del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizazione Inail n,B13

Ditta

ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE BOLZANO

"IN\

IL

Vocefi di tarilla 0723

ica n,A163286 del 03/02/2026

VIA MASO DELLA PIEVE 4/A BOLZANO
Cod.fiscale 80003220219
FOgliO N. 2057
MENSILITA" COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
MAGGIO 2026 431 1| 140969805239049937 132 |MILANELLO VERONICA 13/05/1985
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
o] = 01/01/2021
UNITA' PRODUTTIVA CENTRO RICOSTO | REPARTO |
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DIATA TERMINE TI3j DATA ASS. CONV, | NR. SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Collaboratore Indeterminato 01/01/2021 CPUB -
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
CONSIGLIERE 156,00 26
VOCE CTR| IRP | DESCRIZIONE ORE/GIORNI BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE
14|* |* |COMPENSO LORDO 5.160,00
8497 RIMBORSI CHILOMETRICI 594,00
39400 CONTRIBUTI INPS 412,80
39450 CONTRIBUTI INAIL 16,889
32081 RITENUTE IRPEF 1.087,97
32087 ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,56
32098 ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,21
|
|
|
IBAN TOTALI 5.754,21 1.518,21
NETTO BUSTA
4.236,00
ONERIDED, |IMPONIBILE IRPEF [RPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGL! DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET. ONERI [IRPEF NETTA
MESE 4.730,32 1.087,97 1.087,97
ANNO 4.730,32 1.087,97 1.087,97
li"ll!(.‘l 10
ANNO PREC. |MATURATO |[GODUTCG RESIDUO !PROIEZIONE ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |[IMPONIBILE 10% ANNO BONUS IRPEF ANNO
FERIE h
PERMESSI ADD. REG. ANNO TRATT. [ADD. COM. ANNO TRATT.  [IMPONIBILE 10% CONG. BONUS IRPEF CONG.
ROL
[EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE [IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
FLESS: i 10.213,35 5.160,00 5.160,00 412,80
[BANCA ORE l SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR | TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
EQMUNEADNZDNAU




