del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQRIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

FOgliO N. 14273
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GIUGNO 2021 1918 1 (3307824254  [90671230 60 7 | CRETARO ANTONELLO 08/12/1973
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
CRTNNL73T081838A VIA STALLONE 225 VEROL | 10/01/2003
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 10/01/2003 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
51 MAN . ELETTR | COESPER Fissa mensile 2.008,27 11, 60850 77,24 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE | ore lavorate| sigla |quantita_|sigla | quantita_|sigla | quantita |
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.837,07) 1.860,07 :x S'OOF
MCO7|SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 | 8,00
MCT | TOTALE RETRIBUZ IONE (Mese p. 1.985,27) 2.008,27 w8, 00lov|1, 00
5S z ST|5,00
8001|LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 11, 60850 2.008,27 o R
8724|ASSENZE (ore) 51,00 -11,60850 -592,03 18,00
8020|STRAORDINARIO 20% 16,00 13,93020 222,88 su| 5,00|PE|3, 00
8300|ASSEGN| NUCLEO FAMILIARE 26,00 65,43 om| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 4,00 9,86722 39,47 w6 | 8,00/ST|1,00
8105 | PERMESS| GODUTI 19,00 11, 60850 220,56 uv|8,00/ST|1,00
8101|FERIE GODUTE 32,00 11, 60850 371,47 12s z ST|5,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 134 14,42 11, 60850 167,39 13D R
3357 |RATEO MATURAZ.MENSILE 144 14,42 11, 60850 167,39 uL | 8,00
2345|EX FESTIVITA' SOPPRESSE 16,00 11, 60850 185,74 15M 8,00
9424 |ULT.DETRAZ.DL 03/20 MESE 87,52 16| 8,00)0V|1,00/ST|3, 00
9117|RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 46,24 |"° PE|8,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 3,99 [ PE|8.00
9173 | ACCONTO ADD . COMUNALE 1,06 " ;
8392 | TRASFERTE ITALIA 2,00 46,48000 92,96 :f 8.00
8392 | TRASFERTE ITALIA 5,00 44,00000 220,00 om| 800
7049 | ELEMENTO PEREQUATIVO 2020 485,00 . Fela, 00
216 FE|8,00
39400| CONTRIBUTI INPS 310,89 |, FE|8, 00
265 Z
32081|RITENUTE |RPEF 551,61 |y R
28L FE|8,00
32085| TRATTENUTE SINDACAL | 16,73 |2om| 8,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,66 |som| 8,00{0V|2,00|ST|1,00
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,55 31
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
OV |ORE VIAGGIO
Z |GIORNO ZERO ORE
ST | STRAORDINARIO
R |GIORNO DI RIPOSO
PE |PERMESS! GODUTI
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
IBAN" | T9760529774630000010223089 TOTALL 3.655,08 932,08
BANCA POPOLARE DEL FRUSINATE - FROSINONE RELIOEUSE
2.723,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |[DET. ONERI |IRPEF NETTA
R 2.965,25 820,13 112,35 156,17 551,61
AR 15.970, 27, 4.228,70 626,75 568,12 3.033,83
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |MATURATO |(GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 84,00| 44,57 39,43| 123,43
PERMESSI h 151 , 67 51 , 98 203 , 65 255 , 67 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG.
R.O.L. 7 , 84
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
e 3.276,00 3.276,00 17.645,00 1.674,50
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |[TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALL o | 2.482,36 167,50 20.222,62

Elaborato da : STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE

stampato il 15/07/21 alle ore 17:01:53 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INE\

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 3600

] 8

del 24/10/2013

Foglio N. 14275
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GIUGNO 2021 1918 1 (3307824254  [22214992 90 9 | EVANGELISTI ALFREDO 05/04/1967
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
VNGLRD67D05D810W VIA MADONNA ANGELI FOCHE 5 FERENT INO 08/02/2005
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 18 IMPIEGATI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Impiegato Indeterminato 08/02/2005 |5 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
51 IMP1EGATO TECNICO Fissa mensile 2.808,27 16, 23277 108,01 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE | ore lavorate| sigla |quantita_|sigla | quantita_|sigla | quantita |
M
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.837,07) 1.860,07 "
MCO7|SCATTI ANZ (Mese p. 148,20) 148,20 i,
MC11|SUPERMIN. (Mese p. 800, 00) 800, 00 w
MCT | TOTALE RETRIBUZ |ONE (Mese p. 2.785,27) 2.808,27 .
6D
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 16,23277 2.808,27 n
8724|ASSENZE (ore) 47,00 -16,23277 -762,94 -
8020| STRAORDINARIO 20% 16,00 19,47933 311,67 o
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 8,50 13,79786 117,28 106
8101|FERIE GODUTE 32,00 16,23277 519,45 v
8105 | PERMESS| GODUTI 15,00 16,23277 243,49 125
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 134 14,42 16,23277 234,08 13D
3357 |RATEO MATURAZ.MENSILE 14~ 14,42 16,23277 234,08 1L
2345|EX FESTIVITA' SOPPRESSE 16,00 16,23277 259,72 15M
8420|FRINGE BENEFIT 235,38 16M
8392 | TRASFERTE ITALIA 10,00 44,00000 440,00 e
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 114,49 [
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 27,08 |
20D
9173|ACCONTO ADD.COMUNALE 13,34
22M
39400| CONTRIBUTI INPS 398,58 |
39401|CONTRIBUTO ADDIZIONALE IVS 2,52,
25V
32081|RITENUTE |RPEF 1.110, 81 [,
271D
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,53 |51
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,25 2oM
30M
31
SIGLA DESCRIZIONE
IBAN" | T9650200814800000004415580 TOTALL 4.405,35 1.667,35
UNICREDIT SPA RELIOEUSE
2.738,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |[DET. ONERI |IRPEF NETTA
R 3.799, 38 1.137,10 26,29 1.110, 81
AR 23.083, 96, 6.931,90 58,55 6.873,35
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |MATURATO |(GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 79,71 84,00 163,71| 247,71
PERMESSI h 247 , 42 51 , 98 299 , 40 351 , 42 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG.
R.O.L. 53 , 36
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
e 4.200,00 4.200,00 25.524,00 2.441,33
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |[TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALL £ eRENT | NO 3.398,17 230,72 47.409, 51

Elaborato da : STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE

stampato il 15/07/21 alle ore 17:01:54 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

INQRIL

R.E.M. S.R.L.
Autorizzazione numerazione unitaria n.88426  del 24/10/2013
VIA FERRUCCIA 16/A PATRICA Voce/idi tarifa 6312
Cod.fiscale 02240470605
FOgliO N. 14282
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GIUGNO 2021 1918 1 (3307824254  [90671230 60 30 | TIBERIA ANDREA 26/05/1994
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
TBRNDR94E26D810F CONTRADA CARDIGNA 6/A PATRICA 19/09/2018
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 19/09/2018 |1 10/2022| METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
37 OPERA10/ELETTROTEC Fissa mensile 1.689,34 9,76497 64,97 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE | ore lavorate| sigla |quantita_|sigla | quantita_|sigla | quantita |
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.643,71) 1.664,29 :Z S'OOF
MCO7|SCATTI ANZ (Mese p. 25,05) 25,05 w|8,00/ST| 50
MCT | TOTALE RETRIBUZ IONE (Mese p. 1.668,76) 1.689,34 w8, 00lov|1, 00
5S z ST|5,00
8001|LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 9,76497 1.689,34 o R
8724|ASSENZE (ore) 43,00 -9,76497 -419, 89 18,00
8020|STRAORDINARIO 20% 18,50 11,71797 216,78 sm| 8,00
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 2,00 8,30023 16,60 om| 8,00
8101|FERIE GODUTE 40,00 9,76497 390, 60 we | 8,00[ST|1,00
8105 | PERMESS| GODUTI 3,00 9,76497 29,29 uv|8,00
3356 |[RATEO MATURAZ .MENSILE 13~ 14,42 9,76497 140, 81 12s z ST|6,00
2345|EX FESTIVITA' SOPPRESSE 16,00 9,76497 156,24 13D R
8992 | TRATTAMENTO INT. DL 3/20 98,63 1L FE|8,00
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 32,98 |M| 5, 00PE 3,00
9119|RATA ADD.COMUNALE A.P. 8,65 [19M|8,00/0V|1,00/ST|3,00
9173| ACCONTO ADD.COMUNALE 4,20 "¢ FE|8,00
7049 | ELEMENTO PEREQUATIVO 2020 485,00 h FE|8,00
8392 | TRASFERTE ITALIA 3,00 44,00000 132,00 ZZ ;
211 | 8,00|ST| ,50
39400| CONTRIBUTI INPS 256,71 1o' 00
23M| 8,00
32081|RITENUTE IRPEF 542,81, |5 00
2v|8,00/ST|1,50
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,38 |, 7
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,33 - R
21| 8,00/ST|1,00
29M FE|8,00
30M FE|8,00
31
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
ST | STRAORDINARIO
OV |ORE VIAGGIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
PE |PERMESS! GODUTI
IBAN' | T93P3608105138239244439246 TOTALL 2.935,73 845,73
POSTEPAY S.P.A. RELIOEUSE
2.090,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |[DET. ONERI |IRPEF NETTA
R 2.448,06 623,60 80,79 542,81
AR 12.872,06 3.194,18 667,21 2.526,97
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |MATURATO |(GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 80,02 19,99 60,03| 140,01 401,10
PERMESSI h 35 , 24 51 , 98 87 , 22 139 , 24 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG.
R.O.L. 16 , 78
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
e 2.705,00 2.705,00 14.222,00 1.349,67
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |[TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALL paTR|CA 1.966, 86 132,17 3.478,34

Elaborato da : STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE

stampato il 15/07/21 alle ore 17:01:59 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

INQRIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

Voce/i di tariffa 6312

del 24/10/2013

FOgliO N. 14284
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GIUGNO 2021 1918 1 (3307824254  [90671230 60 36 | PULCIANI PIETRO 06/02/2001
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
PLCPTRO1BO6A269K VIA COLLE QUARTARANO 7/A ANAGN | 17/07/2019
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale 2 APPRENDISTI 20 APPRENDISTI
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Apprendista Indeterminato 17/07/2019 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
27 APPR. AVVOLGITORE Fissa mensile 1.505,16 8,70035 57,89 | 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE | ore lavorate| sigla |quantita_|sigla | quantita_|sigla | quantita |
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 1.481,45) 1.500, 00 :x S'OOF
MCO6|SUP. COLL. (Mese p. 5,16) 5,16 | 8,00
MCT | TOTALE RETRIBUZ IONE (Mese p. 1.486,61) 1.505,16 w8, 00lsT|1, 50
58 Z
8001|LAVORO ORDINARIO ORE 173,00 8,70035 1.505,16 o R
8724|ASSENZE (ore) 35,00 -8,70035 -304, 51 n FE|8,00
8020|STRAORDINARIO 20% 20,00 10, 44042 208, 81 su| 5,00|PE|3, 00
8101|FERIE GODUTE 32,00 8,70035 278,41 o FE|8,00
8105 | PERMESS| GODUTI 3,00 8,70035 26,10 106 FE|8,00
3356 |RATEO MATURAZ.MENSILE 134 14,42 8,70035 125,46 v FE|8,00
2345|EX FESTIVITA' SOPPRESSE 16,00 8,70035 139, 21 125 z
8992 | TRATTAMENTO INT. DL 3/20 98,63 13D R
9117 |RATA ADDIZ.REGIONALE A.P. 30,04 |1 | 8,00/ST|1,00
9119 |RATA ADD.COMUNALE A.P. 12,18 |M| 8,00
9173 | ACCONTO ADD . COMUNALE 5,10 [1oM| 8,00
7049| ELEMENTO PEREQUATIVO 2020 485,00 6| 8,00/ST|1, 50
18V | 8,00(ST|1, 50
39400 |CONTRIBUTI INPS 143,90 ZZ ;
a1 | 8,00/ST|2,50
32081|RITENUTE |RPEF 482,80 | | 0" olstl2 00
2v| 8,00/ST|1,00
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0.97 |,..| 8. 00/sT| .50
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,72 v |8,00/ST|2, 50
265 Z
27D R
21| 8,00/ST|3,00
20m| 8,00|ST|1,50
som| 8,00/ST|1,50
31
SIGLA DESCRIZIONE
F |GIORNO FESTIVO
ST | STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
FE |FERIE MESE INTERO GESTIO
PE |PERMESS! GODUTI
IBAN" | T26Y0306914801100000010056 TOTALL 2.562,99 674,99
INTESA SANPAOLO SPA RELIOEUSE
1.888,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |[DET. ONERI |IRPEF NETTA
R 2.319,74 576,33 93,53 482,80
AR 11.285,99 2.747,22 576,05 2.171,17
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. |MATURATO |(GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 80,02 5,35 74,67| 154,65 595,07
PERMESSI h 53 , 02 51 , 98 105 , 00 157 , 02 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG.
R.O.L. 20 , 37
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
e 2.464,00 11.986,00 699,98
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |[TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALL - pnaGN | 1.769,83 131,10 2.751,75

Elaborato da : STUDIO IABONI DOTT.LINO VIA LAGO DI COMO 44 - 03100 FROSINONE

stampato il 15/07/21 alle ore 17:02:00 presso STUDIO IABONI DOTT.LINO



del 29/10/2018

Teamsystem S.p.A., Autorizzazione Inail n.814

Ditta

R.E.M. S.R.L.

VIA FERRUCCIA 16/A
Cod.fiscale 02240470605

PATRICA

Voce/i di tariffa 6312

INQRIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.88426

del 24/10/2013

FOgliO N. 14291
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
GIUGNO 2021 1918 1 |3307824254  |90671230 60 44 | ROSSINI MIKI 13/05/1989
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
RSSMK | 89E13 1838Y VIA CISTERNA 89 FONTECHIARI 14/06/2021
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Operaio Indeterminato 14/06/2021 METALMECC. PMI CONFAPI
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
34 MANUTENTORE ELETTR Fissa mensile 1.664,29 9,62017 64,01 173,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE |__ore lavorate| sigla |quantita_|sigla | quantita_|sigla | quantita |
MCO1|PAGA BASE (Mese p. 0,00) 1.664,29 :Z
MCT | TOTALE RETRIBUZ ONE (Mese p. 0,00) 1.664,29 i
v
8001 |LAVORO ORDINARIO ORE 101,00 9,62017 971,64 .
8020 | STRAORDINARIO 20% 14,00 11,54421 161,62 o
7002 |ORE VIAGGIO maggioraz.85% 3,50 8,17715 28,62 -
3356|RATEO MATURAZ .MENSILE 134 14,42 9,62017 138,72 o
2345|EX FESTIVITA' SOPPRESSE 16,00 9,62017 153,92 o
8992 | TRATTAMENTO INT. DL 3/20 55,89 106
1v
39400 |CONTRIBUT! INPS 138,08 [1zs
13D
32081|RITENUTE IRPEF 222,05 |41 | 8,00
15M| 8,00[0V |1, 50
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,72 16| 8,00)0V|1,00/ST|3, 00
16| 8,00[0V|1,00[ST|2,00
18v | 8,00
198 VA
20D R
1| 8,00|{ST|1, 00
2m| 8,00(|ST|2,00
23M| 8,00(ST| , 50|
216 | 8,00
25v | 8,00[ST| ,50
265 Z
27D R
21| 8,00|{ST|2, 50
2m| 8,00(ST |1, 50,
som| 8,00(ST|1, 00
31
SIGLA DESCRIZIONE
OV |ORE VIAGGIO
ST |STRAORDINARIO
Z |GIORNO ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
IBAN TOTALL 1.511,13 360,13
NETTO BUSTA
1.151,00
ONERI DED. |IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |[DET. ONERI |IRPEF NETTA
R 1.316, 44 305,44 83,39 222,05
AR 1.316,44 305,44 83,39 222,05
CONGUAGLIO
ANNO PREC. [MATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |[ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA (IMPONIBILE 10% ANNO TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERE 13,33 13,33| 93,31 55,89
PERMESSI h 8 , 67 16 , 00 -7 , 33 44 , 69 ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE 10% CONG. TRATT. INTEGRATIVO CONG.
R.O.L.
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |IMPONIBILE CONTR. ANNO |[CONTRIBUTI ANNO
e 1.455,00 1.455,00 1.455,00 138,08
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR  |TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 1.230 , 61 83 , 88 83 , 88
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