INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
21| BELLONI ALESSIA AGNESE BLLLSG77P44E801D  |MAGENTA (MI) L 4/09/1977 176782
WoRZZ0 \/1A BORRI 16 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20011 CORBETTA (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
18/02/2008 8 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI AD PERS. EDR.
E 2.038,20000 49,72000 10,25000 10,33000
E
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
157,70 27,60 185,30 5,90 2,40 8,30
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT26 J055 8433 3200 0000 0017 989 —BANCA POPOLARE DI MILANO
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 19 13600 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,47633 81,09615 2.108,50
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 81,09615 2108,50 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 11,000 2,00000 22,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | ||
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 13,37 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 34,58 *

Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
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IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.138,50 2.139,00 2.108,50 10,70 2.068,55
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.139,00 196,57
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.139,00 4,64
201,21
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
L 1.937,29 473,07 78,11 28 119,30
S | IRPEF NETTA IMPOSTA SOSTITUTIVA 10% IRPEF + IMP. SOST.
E IMPONIBILE IMPOSTA
275,66 275,66
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 3.927,48 164,54 59 238,59
N [ RPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA |RPEF CONGUAGLIO IMPOSTA SOSTITUTIVA 10% CONG.IRPEF+IMP.SOST.
o IMPONIBILE IMPOSTA IMPOSTA TRATTENUTA | IMPOSTA CONGUAGLIO
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT./ACC. | TOTALE DETRAZIONI | IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
F
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.138,50 546,82 0,24 0,44- 1.591,00

Firma per quietanza JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009




Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI

VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Dipendente 21 BELLONIALESSIA AGNESE

VIABORRI 16 20011 CORBETTA (M)

Mese di retribuzione
FEBBRAIO 2016

INQIL

Autorizzazione unica:
Data 12/01/2009 N° 20033

Stampa:
Data 19/02/2016 ora 15:05

Ne 176783
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 (10| 11|12 | 13 14.1 15 116 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 31 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 136,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
24 | CATTOLICO MARINA CTTMRN67C61A010D  |ABBIATEGRASSO (MI) L 21/03/1967 176784
worzz0 \/1A DONATORI DEL SANGUE 40 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20080 ALBAIRATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/06/2010 5 9 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 2.038,20000 32,87000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
119,95 26,40 146,35 26,90 3,60 30,50
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT76 M010 3032 4000 0000 2171 313 —BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 19 13550 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,31598 80,05385 2.081,40
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 80,05385 208140 | | *|*
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 0,500
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 14,15 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 35,05 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.111,40 2.111,00 2.081,40 10,56 | 2.062,20
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.111,00 194,00
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.111,00 4,58
198,58
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\E/I 1.912,82 466,46 79,47 28 59,94
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
327,05 327,05
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 3.826,69 167,41 59 119,87
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/lvaARk);/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.111,40 574,83 0,05- 0,38 1.537,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI

VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Dipendente 24 CATTOLICO MARINA

VIA DONATORI DEL SANGUE 40 20080 ALBAIRATE (MI)

Mese di retribuzione
FEBBRAIO 2016

INQIL

Autorizzazione unica:
Data 12/01/2009 N° 20033

Stampa:
Data 19/02/2016 ora 15:05

Ne 176785
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 8,00| 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 7,50/ 7,00/ 8,00/ 7,00| 6,00 135,50
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
P2 Permessi ex festivita' 0,50 0,50
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
9| CECCATO CHRISTIAN CCCCRS75B23A010W |ABBIATEGRASSO (MI) L 23/02/1975 176786
WoRZZ0 \/1A MARCONI 31 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20080 ALBAIRATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO | % PART TIME
5/02/2004 12 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMPIEG P.T. inp 3A 55,56
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 1.830,15000 69,54000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
81,31 15,33 96,64 8,04 1,33 9,37
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT64 D010 3032 4000 0000 1153 933 —BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 17 68,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,30189 7346231 1.910,02
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 40,81566 1.061,21 | *|[*|*
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
200 |Ferie godute ORE 8,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 7,21 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 15,61 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.091,21 1.091,00 1.061,21 546 [N 1.148,39
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.091,00 100,26
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.091,00 2,37
102,63
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\E/I 988,58 227,37 124,13 28 103,43
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 2.003,51 261,52 59 206,84
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/lavTARk);/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
1.171,21 125,45 0,28 0,48- 1.045,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 9 CECCATO CHRISTIAN

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA MARCONI 31 20080 ALBAIRATE (MI) man T 40/02/2016 Ora 1505
Ne 176787
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 4,00 4,00 4,00{ 4,00/ 4,00| 4,00 4,00 4,00 4,00/ 4,000 4,00 4,00 4,00 4,000 4,00 4,00 4,00 68,00

F1 Festivita' (infrasettimanale) 4,00 4,00 8,00
FP Ferie 4,00, 4,00 8,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
2 | CHIODINI ROBERTA CHDRRT70B55F205R  |MILANO (MI) L 15/02/1970 176788
INDIRIZZO VIA PACE 19 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20080 ALBAIRATE (MI) ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/01/2002 14 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 6B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.239,29000 104,42000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
182,90 28,80 211,70 2,60 2,40 5,00
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT37 W030 6234 2100 0000 1267 043 —BANCA MEDIOLANUM S.P.A.
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 17 121,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 13,92923 90,54000 2.354,04
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 90,54000 2.354,04 | * | * | *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
80 |Retr.convenzionale F.Pensione ore 169,000 9,01047 1.522,77
81 |Quota TFR F.do Pensione 162,45
200 |Ferie godute ORE 15,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 15,70 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 39,23 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.384,04 2.384,00 2.354,04 11,92 “F' T.12 2 1 142 26 47,29 2.329,11
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.384,00 219,09
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.384,00 517
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.522,77 19,80 244,06
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 2.139,98 527,79 69,67 28 54,22
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
403,90 403,90
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.451,98 146,79 59 108,44
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.431,33 702,89 0,37- 0,19 1.729,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 2 CHIODINI ROBERTA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA PACE 19 20080 ALBAIRATE (MI) Szr;paig/oz/zom ora 15:05
N° 176789
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14‘1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 121,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 15,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
5| FESTA LUCA FSTLCU79A18B988V CASORATE PRIMO (PV) L 18/01/1979 176790
INDIRIZZO VIA IV NOVEMBRE 36/4A CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20080 BESATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/01/2002 14 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 6B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.239,29000 100,68000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
138,90 28,80 167,70 1,35 2,40 3,75
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT57 C030 6234 2100 0000 1245 649 —BANCA MEDIOLANUM S.P.A.
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 25 16 13,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 13,90710 90,39615 2.350,30
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 25,000 90,39615 225990 | * | *|*
2 |Trattenuta mensa GIORNI 2,000 2,00000 4,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
80 |Retr.convenzionale F.Pensione ore 169,000 9,01047 1.522,77
81 |Quota TFR F.do Pensione 155,95
200 |Ferie godute ORE 15,000
655 |Perm.mens.fam.hand.c/INPS (GG) GIORNI 1,000 90,39615 90,40 Lk
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 19,73 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 40,74 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.289,90 2.290,00 2.259,90 11,45 E‘ 2.315,83
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.290,00 210,45
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.290,00 497
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.522,77 19,80 235,22
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 2.145,08 529,17 69,75 28 69,66
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
389,76 389,76
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.462,14 146,99 59 139,33
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.380,30 689,45 0,13 0,28 1.691,00

Firma per qi

uietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 5 FESTA LUCA Data 12/01/2009 N° 20033
VIA IV NOVEMBRE 36/4A 20080 BESATE (MI) 32'293319/02/2016 ora 15:05
Ne 176791
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 7,00/ 6,00 7,00| 8,00| 7,00| 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 113,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 15,00
H7 Perm.mens.fam.handicap (GG) 8,00 8,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
26 | FORIN VITTORIO FRNVTR62R27F205N  |MILANO (MI) L 27/10/1962 176792
wowzzo\/|A MADRE TERESA DI CALCUTTA 16 CENTRODICOSTO SEDEDILAVORO
20080 ALBAIRATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
3/01/2013 3 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 3B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.744,72000 12,74000 10,33000
7
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
81,20 26,40 107,60 3,60 0,20 3,40
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT95 W010 3032 4000 0000 2050 344 —BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 16 102,00 |n 1,00 prossmo  1/01/2018 10,46030 67,99192 1.767,79
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 67,99192 1.767,79 | * | * | *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
200 |Ferie godute ORE 15,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 20,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 11,84 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 28,23 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.797,79 1.798,00 1.767,79 8,99 2‘ 1.837,72
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.798,00 165,24
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.798,00 3,90
169,14
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.628,65 389,74 93,22 28 62,80
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
233,72 233,72
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.258,20 196,39 59 125,59
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
1.877,79 442,93 0,36 0,50- 1.434,00

Firma per qi

uietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 26 FORIN VITTORIO Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA MADRE TERESA DI CALCUTTA 16 20080 ALBAIRATE (MI) 32'293-19/02/2016 ora 15:05
N° 176793
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 4,00/ 2,00 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 4,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 1,00 8,00 8,00/ 7,00/ 6,00 102,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 4,00 8,00 12,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 15,00
P2 Permessi ex festivita' 4,00 4,00 5,00 7,00 20,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
25| GENONI DANIELE GNNDNL83E07D198F  |CUGGIONO (MI) L 7/05/1983 176794
INDIRIZZO VIA BENVENUTO CELLINI 16 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20010 INVERUNO (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/10/2011 4 5 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.890,45000 22,66000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
174,30 26,40 200,70 23,40 3,60 27,00
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT90 U055 8401 7990 0000 0057 490 —BANCA POPOLARE DI MILANO
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 17 11800 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,38130 73,97846 1.923 44
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 73,97846 192344 | * | * | ¥
2 |Trattenuta mensa GIORNI 3,000 2,00000 6,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 15,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 3,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 8,73 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 31,12 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 51,51 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.953,44 1.953,00 1.923,44 9,77 “F' 1.959,10
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.953,00 179,48
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.953,00 4,24
183,72
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.769,72 427,82 86,39 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
341,43 341,43
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.540,42 181,99 59
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.004,95 571,00 0,47- 0,42- 1.434,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 25 GENONI DANIELE Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA BENVENUTO CELLINI 16 20010 INVERUNO (MI) 32293-19/02/2016 ora 15:05
N° 176795
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 4,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 118,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 15,00
P2 Permessi ex festivita' 3,00 3,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
15 | LEVA GABRIELE LVEGRL78T30H264Z |RHO (M) L 30/12/1978 176796
WoRZZO \/|A PITAGORA 1/3 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20083 GAGGIANO (M) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
7/05/2007 8 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 2.038,20000 55,79000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
83,46 27,60 111,06 13,10 2,40 15,50
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT18 R030 6234 2100 0000 1238 895 —BANCA MEDIOLANUM S.P.A.
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 19 13600 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,45160 80,93538 2.104,32
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 80,93538 210432 | | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 6,000 2,00000 12,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
81 |Quota TFR F.do Pensione 145,21
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 14,05 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 34,51 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.134,32 2.134,00 2.104,32 10,67 N T.11 3 1 334 26 30,59 2.073,76
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.134,00 196,11
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.134,00 4,63
200,74
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\Eﬂ 1.933,58 472,07 78,29 28 36,36
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
357,42 357,42
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 3.920,06 164,92 59 72,71
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/lvaARk);/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.164,91 618,72 0,47- 0,34 1.547,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 15 LEVA GABRIELE

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA PITAGORA 1/3 20083 GAGGIANO (MI) D P 010212016 Ora 15:05
Ne 176797
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 8,00| 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 136,00

F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
8 | MARELLI ALBERTA CLELIA MRLLRT72M59B988H |CASORATE PRIMO (PV) L 19/08/1972 176798
INDIRIZZO VIA PAPA GIOVANNI XXX”I 3 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20088 ROSATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO | % PART TIME
3/02/2003 13 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMPIEG P.T. inp 5B 75,00
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.038,20000 85,83000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
199,05 21,60 220,65 9,70 1,80 11,50
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT90 U083 8633 6700 0000 0030 908 —CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI B
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 19 103,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,62935 82,09077 213436
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 61,56808 1.600,77 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 3,000 2,00000 6,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
80 |Retr.convenzionale F.Pensione ore 126,750 8,21053 1.040,68
81 |Quota TFR F.do Pensione 110,62
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 9,75 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 25,09 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.630,77 1.631,00 1.600,77 8,16 “F' 1.669,93
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.631,00 149,89
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.631,00 3,54
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.040,68 13,53 166,96
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.463,81 345,23 101,11 28 64,44
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
179,68 179,68
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.045,10 213,05 59 128,87
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
1.710,77 387,48 0,40- 0,31 1.324,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 8 MARELLI ALBERTA CLELIA

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA PAPA GIOVANNI XXXIII 3 20088 ROSATE (MI) man T 40/02/2016 Ora 1505
N°e 176799
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 5,00/ 5,00 7,00/ 5,00 5,00| 5,001 5,00/ 7,00| 5,00 5,00| 5,00{ 5,00/ 7,00/ 5,00 5,00{ 5,00/ 5,00 7,00| 5,00 103,00

F1 Festivita' (infrasettimanale) 5,00 5,00 10,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
3| MIGLIORATI CHRISTIAN MGLCRS69P06E8841  |MANERBIO (BS) L 6/09/1969 176800
WoRZZ0 \/1A ROMA 4 INT. 10 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
26020 PALAZZO PIGNANO (CR) ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
12/01/2015 1 2 31/05/2016 DIRIGENTI-IMPRESE PUBB. LOCALI DIRIGENTI (no fondi) 1B
|T™mcG. ASS. AD PERS SUPERM. ASS.
E 4.846,15000 414,00000 953,85000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
77,40 34,50 111,90
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT67 J030 6920 3101 0000 0013506 —INTESA SANPAOLO SPA
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 17 12240 |n PROSSIMO 3591908 239,00000 6.214,00
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 239,00000 6.214,00 | * | * | *
99 |Rimborso chilometrico km 336,000 0,40000 134,40 *
159 |Rimborso spese documentate (No irpef e Si netto) 15,50 *
200 |Ferie godute ORE 14,400
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 25,88 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 104,26 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
6.214,00 6.214,00 6.214,00 31,07 |§ 6.233,76
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 6.214,00 571,07
FASI 80,00
651,07
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0725
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\Eﬂ 5.562,93 1.836,63 69,20 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
1.767,43 1.767,43
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 11.125,86 145,88 59
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/lvaARk);/?ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
6.363,90 2.548,64 0,26 3.815,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 3 MIGLIORATI CHRISTIAN

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIAROMA 4 INT. 10 26020 PALAZZO PIGNANO (CR) pet 19/02/2016 ora 15:05
Ne 176801
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 7,20| 7,20 7,20 7,20 7,20| 7,20| 7,20 7,20| 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 7,20 122,40

F1 Festivita' (infrasettimanale) 7,20 7,20 14,40
FP Ferie 7,20 7,20 14,40
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
3| NOE' MARIA CRISTINA NOEMCR67S57A010G  |ABBIATEGRASSO (MI) L 17/11/1967 176802
WoRZZ0 \/1A MANZONI 7 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20081 MORIMONDO (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/01/2002 14 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4A
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 1.949,76000 90,70000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
233,90 28,80 262,70 14,10 2,40 16,50
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT69 C0O10 3047 2000 0000 0038 381 —BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE | SCATTI ANZIANITA' RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 15 10800 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,13485 78,87654 2.050,79
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 78,87654 2.050,79 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 7,000 2,00000 14,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
80 |Retr.convenzionale F.Pensione ore 169,000 7,56219 1.278,01
81 |Quota TFR F.do Pensione 141,50
200 |Ferie godute ORE 28,000
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 33,36 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.080,79 2.081,00 2.050,79 10,41 | 2.033,43
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.081,00 191,24
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.081,00 4,52
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.278,01 16,61 212,37
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\Eﬂ 1.868,42 454 47 81,54 28 57,50 57,40
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
258,03 258,03
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 3.886,57 171,80 59 115,00 114,80
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/lvaARk);/?ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.080,79 517,76 0,05- 0,08- 1.563,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 3 NOE' MARIA CRISTINA

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA MANZONI 7 20081 MORIMONDO (M) D P 010212016 Ora 15:05
Ne 176803
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 800/ 7,00/ 5,00 8,00/ 8,00/ 800/ 7,00/ 5,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 7,00/ 5,00 108,00

F1 Festivita' (infrasettimanale) 5,00 8,00 13,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 28,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
4 | RAIMONDI CHIARA RMNCHR75B65E801K  |MAGENTA (MI) L 25/02/1975 176804
INDIRIZZO VIA CADORNA 3 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20080 ALBAIRATE (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/01/2002 14 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4A
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.949,76000 89,49000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
277,70 28,80 306,50 2,40 2,10 0,30
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT54 FO10 3032 4000 0000 1174 918 —BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 16 10800 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,12769 78,83000 2.049,58
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 23,000 78,83000 181309 | * | * | *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
80 |Retr.convenzionale F.Pensione ore 169,000 7,56219 1.278,01
81 |Quota TFR F.do Pensione 141,42
200 |Ferie godute ORE 5,000
400 |Carenza malattia GIORNI 3,000 78,83000 236,49 | *|*|*
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 13,84 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 33,34 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.079,58 2.080,00 2.049,58 10,40 “F' 2.032,40
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.080,00 191,15
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 2.080,00 4,51
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.278,01 16,61 212,27
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.867,31 454,17 81,59 28 60,38
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
312,20 312,20
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.884,35 171,91 59 129,33
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.079,58 571,65 0,37- 0,30- 1.508,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 4 RAIMONDI CHIARA Data 12/01/2009 N 20033
VIA CADORNA 3 20080 ALBAIRATE (MI) gt:tr:paiQ/OZ/zom ora 15:05
Ne 176805
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 (10| 11|12 | 13 14.1 15 116 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 31 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00| 5,50 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 7,00| 2,50 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 108,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 1,50 3,50 5,00
M1 Malattia 8,00/ 7,00/ 8,00 23,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
16 | RANZANI MANUELA RNZMNL79T63E801H  |MAGENTA (MI) L 23/12/1979 176806
INDIRIZZO VIA MANZONI 5/A CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20087 ROBECCO SUL NAVIGLIO (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
16/05/2007 8| 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.890,45000 53,46000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
39,15 27,60 66,75 3,90 2,40 6,30
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT54 R030 6234 2100 0000 0635 004 —BANCA MEDIOLANUM S.P.A.
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 18 129,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 11,56355 75,16308 1.954,24
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 75,16308 195424 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 11,000 2,00000 22,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
81 |Quota TFR F.do Pensione 134,84
200 |Ferie godute ORE 7,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 13,14 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 31,75 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 33,99 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.984,24 1.984,00 1.954,24 9,92 “F' 1.951,34
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.984,00 182,33
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.984,00 4,31
186,64
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.797,60 435,35 84,88 28 61,06
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
289,41 289,41
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.644,27 178,80 59 122,11
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.018,23 542,94 0,02 0,27- 1.475,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N C‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 16 RANZANI MANUELA

Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA MANZONI 5/A 20087 ROBECCO SUL NAVIGLIO (MD) man T 40/02/2016 Ora 1505
Ne 176807
c | y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10|11 12|13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 |21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
ausale presenze/assenze Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 8,00| 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 129,00

F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 7,00 7,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
19 | SABATINO GELSOMINA SBTGSM55P62B492)  |CAMPAGNA (SA) L 22/09/1955 176808
INDIRIZZO VIA PlAVE 52 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20011 CORBETTA (MI) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
1/11/2007 8 4 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.890,45000 49,98000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
121,11 27,60 148,71 2,40 1,65 0,75
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT24 WO076 0101 6000 0102 3316 324 —POSTE ITALIANE SPA
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 23 12 89,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,54296 75,02923 1.950,76
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 23,000 75,02923 172567 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 8,000 2,00000 16,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 28,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 1,000
654 |Perm.mens.lav.hand.c/INPS (GG) GIORNI 3,000 75,02923 225,09 E
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 12,39 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 31,97 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.755,67 1.756,00 1.725,67 8,78 E‘ 1.920,40
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.756,00 161,38
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.756,00 3,81
165,19
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.815,57 440,20
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
440,20 440,20
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.680,08
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
1.980,76 665,75 0,19 0,18 1.315,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 19 SABATINO GELSOMINA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIAPIAVE 52 20011 CORBETTA (MI) gg:paig/oz/zme ora 15:05
N° 176809
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 2? 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00 8,00/ 7,00/ 8,0/ 6,00 89,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 28,00
H6 Perm.mens.lav.handicap (GG) 6,00 6,00 6,00 18,00
P2 Permessi ex festivita' 1,00 1,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
22 | SAVINO FIORELLA SVNFLL77L60E409M LAGONEGRO (PZ2) L 20/07/1977 176810
weRzzo \/|A CAVALIERI DI VITTORIO VENETO, 5 CENTRODICOSTO SEDEDILAVORO
27022 CASORATE PRIMO (PV) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
4/05/2010 5/ 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.890,45000 31,96000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
112,60 26,40 139,00 3,60 0,60 3,00
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT45 A032 6801 6010 5279 5482 190 —BANCA SELLA SPA
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 19 136,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 11,43633 74,33615 1.932,74
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 74,33615 1.932,74 | * | * | ¥
2 |Trattenuta mensa GIORNI 12,000 2,00000 24,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 12,95 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 31,27 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 46,83 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.962,74 1.963,00 1.932,74 9,82 E‘ 1.941,35
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.963,00 180,40
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.963,00 4,26
184,66
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.778,08 430,08 85,99 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
344,09 344,09
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.557,14 181,14 59
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.009,57 596,97 0,40 1.413,00

Firma per quietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016

VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 22 SAVINO FIORELLA Data 12/01/2009 N° 20033

VIA CAVALIERI DI VITTORIO VENETO, 5 27022 CASORATE PRIMO (PV)

Stampa:
Data 19/02/2016 ora 15:05

Ne 176811
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 (10| 11|12 | 13 14.1 15 116 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 31 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 8,00| 7,00/ 8,00 7,00| 6,00 8,00| 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00/ 7,00/ 6,00 136,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2016 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 19/02/2016 Ora 15:05
COD.DIP. | COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
23 | VISCONTI NADIA CARLA VSCNCR77AB0E514X  [LEGNANO (M) L 20/01/1977 176812
INDIRIZZO VIA VARESE 20 CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
20020 ARCONATE (M) DIRETTIVO ALBAIRATE
ASSUNZIONE | ANZ. CONV.TFR m‘N{ SER,\Yéé'O SCADENZA CONTR.| FINE RAPPORTO | CONTRATTO DI LAVORO DESCRIZIONE QUALIFICA LIVELLO
4/05/2010 5/ 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.890,45000 31,96000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO () PERMESS| EX FESTIVITA'  (ORE)
RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI RES. ANNI PREC. | MATURATI GODUTI RESIDUI TOTALI
120,60 26,40 147,00 15,40 3,60 19,00
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI
BONIFICO BANCARIO IT31 D030 6932 6911 0000 0011 107 —INTESA SANPAOLO SPA
SETT. RETR. | GG. RETRIBUITI | GG. LAVORATI ORE LAVORATE SCATTI ANZIANITA RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
4 26 17 119,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,43633 74,33615 1.932,74
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 74,33615 1.932,74 | * | * | ¥
2 |Trattenuta mensa GIORNI 9,000 2,00000 18,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 15,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 2,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2015 12,97 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2015 31,27 *
918 |Credito art.1 DL 66/2014 2016 46,83 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2016
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.962,74 1.963,00 1.932,74 9,82 “F' 1.947,33
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.963,00 180,40
FONDO INTEGR. SALARIALE - | 0,217 1.963,00 4,26
184,66
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.778,08 430,08 85,99 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
344,09 344,09
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.557,14 181,14 59
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO IMPONIBILE IMPOSTA HFOSTA ?ﬁgggTT/IAVTARX)TO/;ENUTA TMFOSTA CONGUAGLID | o SosT
T | IMPON. LORDO RIDUZIONE IMPON. NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI IMPON. ARR. ANNI PREC. % IRPEF TFR/ ARR.
R
TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
2.009,57 590,99 0,11- 0,31 1.419,00

Firma per qi

uietanza

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 569 del 19/05/2009
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Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2016
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 23 VISCONTI NADIA CARLA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA VARESE 20 20020 ARCONATE (MI) 32293-19/02/2016 ora 15:05
N° 176813
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11|12 | 13 14.1 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 21 22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 2§ 29 |30 | 3 Totale
Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 7,00 7,00/ 6,00 8,00/ 7,00/ 8,00 6,00 8,00/ 7,00 7,00 6,00 8,00/ 7,00| 8,00/ 7,00/ 4,00 119,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 8,00 14,00
FP Ferie 7,00 8,00 15,00
P2 Permessi ex festivita' 2,00 2,00
Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2016

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 245 del 15/01/2009




