Voce/i di tariffa 0723

del 29/10/2018

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

Ditta

FIOM CGIL PADOVA
L.300/70 INPS

VIA LONGHIN 117/121
Cod.fiscale 80006560280

PADOVA

INQUIL

Autorizzazione numerazione unitaria n.69706  del 04/12/2009

Foglio N. 321649
MENSILITA' COD. AZIE | COD. FIL MATRICOLA INPS POSIZIONE INAIL CODICE COGNOME E NOME DATA NASCITA
MAGG 10 2025 203 2 |5408496859 6729577 96 VERDICCHI0 DARIO
CODICE FISCALE INDIRIZZO COMUNE DI RESIDENZA DATA ASSUNZIONE
01/01/2024
CARTEL. UNITA' PRODUTTIVA CENTRO DI COSTO 1 REPARTO 1
28 |Sede principale
QUALIFICA INPS % P.T. TIPO RAPPORTO DATA TERMINE TD| DATA ASS. CONV. | NR.SCATTI/PROSS.| CCNL APPLICATO
Indeterminato 01/01/2024
LIVELLO | QUALIFICA TIPO RETRIBUZIONE RETR. DI FATTO RETR. ORARIA CONTR.| RETR. GIORN. CONTR. | ORE CCNL GG. CCNL DATA CESSAZIONE
B1EA |DISTACCATO L.300/7 Fissa mensile 2.916,47 17,67558 112,17 | 165,00 26
VOCE DESCRIZIONE ORE/GIORNI | BASE DATI STATISTICI COMPETENZE TRATTENUTE ore lavorate | sigla | quantita _|sigla | quantita |sigla | quantita
MCO1|PAGA LIVEL (Mese p. 2.299,96) 2.299,96 ;: 2:88
MCO4 |EDR 07/92 (Mese p. 10,33) 10,33 w|7.00
MCO9|AD PERS.NO (Mese p. 254,30) 254,30 w|7.00
MC11|AD PERS.AS (Mese p. 144,388) 144,88 . 7
MC14|3% 1/22-7/23-7/24 (Mese p. 207,00) 207,00 o R
MCT | TOTALE RETRIBUZIONE (Mese p. 2.916,47) 2.916,47 218,00
sm| 8,00
3003 | INDENNITA' DI CARICA 26,00 101,86332 2.648,45 ou| 8,00
3007 |FESTIVITA' GODUTE 2,00 101, 86332 203,73 06| 7,00
3006 |GIORNI ASSENZA 2,00/ -101,86332 -203,73 nv|7,00
3190 |BUONI PASTO ELETTR. L.300 21,00 9,00000 189,00 189,00 |12 z
3055 IND.DISAGIO AUTO L.300 78,13 130 R
3012 |DIFFERENZIALE LEGGE 300 981,81 14| 8,00
166 |ACCONTO USO AUTONOLEGG 10 172,08 |'s4| 8,00
1504 | FONDO C/DIPE 45,04 || 8,00
1505| FONDO C/AZENDA 60,05 | 7,00
1506 | COMUN 1 CAZ IONE D1PENDENTE 45,04 w| 7,00
1507 |COMUNICAZIONE T.F.R. 207,40 8 z
1216|RATA ADD.REGIONALE A.P. Res: 245,25 40,87 :E ;
1218 |RATA ADD.COMUNALE A.P. Res: 159,51 26,58 |, g 0o
1225 |ACCONTO ADD.COMUNALE Res: 58,49 9.75 | .8 00
9999 |CTR C/AZIE METASALUTE 13,00 w6 |7.00
25V F
39400| CONTRIBUTI INPS 92,18 |,
39217 |CONTR. C/DIPE NON DEDUCIBILI 92,18 - R
%L (8,00
32081|RITENUTE IRPEF 618,57 |ou| 8,00
som| 8,00
32085 | TRATTENUTE SINDACALI 27,03 |a
32087 | ARROTONDAMENTO PRECEDENTE 0,50 [SiLA DESERIZIGNE)
32098 | ARROTONDAMENTO ATTUALE 0,84 Presen.mese/anno: 4/2023
: Z |GIORNO A ZERO ORE
R |GIORNO DI RIPOSO
F  |GIORNO FESTIVO
IBAN TOTALL 3.008,60 1.221,60
NETTO BUSTA
1.787,00
ONERI DED. (IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DET. CONIU. |DET. FIGLI DET. ALTRI DET. LAVORO|DET. ULTER. |DET. ONERI |IRPEF NETTA
MESE 105,09 2.702,54 705,89 87,32 618,57
A 521,53 13.629,86 3.570,46 411,50 3.158,96
CONGUAGLIO|
ANNO PREC. IMATURATO |GODUTO RESIDUO PROIEZIONE |ADD. REG. ANNO DOVUTA |ADD. COM. ANNO DOVUTA |[IMPONIBILE L.208/15 ANNO |TRATT. INTEGRATIVO ANNO
FERIE 4 5,04 10,85 5,00 10,89 26,08
PERMESSI ADD. REG. ANNO TRATT. ADD. COM. ANNO TRATT. IMPONIBILE L.208/15 CONG. |TRATT. INTEGRATIVO CONG
RO 29,25
EX FEST. IMPONIBILE INAIL MESE IMPONIBILE CONTR. MESE |[IMPONIBILE CONTR. ANNO |CONTRIBUTI ANNO
LR 3.023,70 1.003,00 4.916,00 451,79
BANCA ORE SITUAZIONE ANF RETRIBUZIONE UTILE TFR TFR MATURATO MESE TFR SPETTANTE
COMUNE ADDIZIONALI 3 . 002 , 51 207 , 40
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