INQIL

CODICEDITTA 32696 POS. INAIL EEE Dl RETR AR Autorizzazione unica:
CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI 90162770/27 FEBBRAIO 2017 | Data  12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
8 |BELLONI ALESSIA AGNESE BLLLSG77P44E801D  |MAGENTA (MI) L 4/09/1977 206221
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 9 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI AD PERS. EDR.
E 2.066,04000 49,72000 10,25000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
131,30 27,60 158,90 4,30 2,40
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 17 130,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,64107 82,16692 2.136,34
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 82,16692 2136,34 | | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 13,000 2,00000 26,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | ||
200 |Ferie godute ORE 32,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 13,21 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 34,86 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.166,34 2.166,00 2.136,34 10,83 ¥ 2.092,27
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.166,00 199,06
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.166,00 3,25
202,31
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 1.964,03 480,29 76,25 28 118,53
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
285,51 285,51
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 4.144,99 160,67 59 237,06
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
2.166,34 561,89 0,17- 0,38 1.605,00

Firma per quietanza

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

BJSNQ Ul 0}}dU [aU O}eIapIsuo) - N : Jodi| ajiquuodw| - | £ oAnquiuod ajquodw| - O



Mese di retribuzione

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 8 BELLONI ALESSIA AGNESE Data 12/01/2009 Ne 20033
VIABORRI 16 20011 CORBETTA (MI) 32293-15/02/2017 ora 15:20
Ne 206222
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00 8,00 8,00 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 130,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 32,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data  12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
79 |CATTOLICO MARINA CTTMRN67C61A010D  |ABBIATEGRASSO (MI) L 21/03/1967 206223
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 6 9 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 2.066,04000 32,87000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
164,35 26,40 190,75 6,50 3,60 10,10
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 21 16200 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,48071 81,12462 2.109,24
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 81,12462 210924 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 4,000 2,00000 8,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 14,26 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 35,33 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.139,24 2.139,00 2.109,24 10,70 [N T.11 3 1 332 26 30,98 2.081,65
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.139,00 196,57
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.139,00 3,21
199,78
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'I\Eﬂ 1.939,46 473,65 77,62 28 59,55
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
336,48 336,48
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 4.043,12 163,56 59 119,10
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
2.170,22 593,85 0,38 0,01 1.576,00

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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 79 CATTOLICO MARINA Data  12/01/2009 N- 20033
VIA DONATORI DEL SANGUE 40 20080 ALBAIRATE (MI)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

Ne 206224
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00| 8,00/ 800 8,00/ 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 800 6,00 8,00 8,00 162,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
52 |CECCATO CHRISTIAN CCCCRS75B23A010W  |ABBIATEGRASSO (MI) L 23/02/1975 206225
INDIRIZZO VIA MARCON| 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 13 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMPIEG P.T. inp 3A 55,56
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.855,15000 69,54000 10,33000
E
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
89,32 15,00 104,32 7,05 1,67
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 71,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,44982 74,42385 1.935,02
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 22,000 41,34989 909,70 | * | * | *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | ||
200 |Ferie godute ORE 4,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 1,000
400 |Carenza malattia GIORNI 2,000 41,34989 82,70 | * | *|*
410 |Integraz.malattia c/ditta GIORNI 2,000 33,98 | *|*|*
500 |Indenn.malattia c/INPS 4-20 GIORNI 2,000 22,08584 4417 Lk
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 7,18 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 15,73 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.056,38 1.056,00 1.075,10 5,28 “F' 1.157,64
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.056,00 97,05
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.056,00 1,58
98,63
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.001,92 230,44 123,18 28 102,99
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
4,27 4,27
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 211747 259,55 59 205,98
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
1.180,55 125,81 0,15 0,41 1.055,00

Firma per quietanza

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

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 52 CECCATO CHRISTIAN Data 12/01/2009 Ne 20033
VIAMARCONI 31 20080 ALBAIRATE (MI) St:tr;paiS/OZ/ZOW ora 15:20
N° 206226
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11 1? 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 |25 2§ 27 |28 |29 |30 | 3 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 4,00| 4,00/ 4,00 4,001 4,50/ 4,00| 4,50 4,00| 4,50| 4,00 4,001 450 4,00/ 4,50| 4,00 4,00| 4,50 71,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 4,00 4,00
F2 Festivita' (domenica) 3,50 3,50
FP Ferie 4,00 4,00
M1 Malattia 4,00 X X| 4,00| 4,50 12,50
P2 Permessi ex festivita' 0,50 0,50 1,00

X L'evento continua nei giorni non lavorativi

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
60 |CHIODINI ROBERTA CHDRRT70B55F205R  |MILANO (MI) L 15/02/1970 206227
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 15 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 6B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.269,88000 104,42000 10,33000
=
FERIE (ORE) PERMESSI| RIDUZIONE ORARIO (ORE) 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
227,70 28,80 256,50 3,00- 2,40 ,60-
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 21 15400 |n. 200 prossmo  1/01/2018 14,11024 91,71654 2.384,63
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 91,71654 2.384,63 | *|*|*
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 165,13
660 |Perm.mens.fam.hand.c/INPS (ORE) ORE 8,000 14,11024 112,88 *
661 |Tratt.ore permessi mensili familiari handicap ORE 8,000 14,11024 112,88 * *
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 15,64 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 39,57 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.301,75 2.302,00 2.384,63 11,51 [N T.12 2 1 151 26 46,92 2.359,42
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.302,00 211,55
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.302,00 3,45
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) | 1,300 1.522,77 19,80 234,80
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
o 2.179,83 538,55 68,03 28 53,73
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
416,79 416,79
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
a 4.693,76 143,43 59 107,48
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
2.574,43 819,68 0,37- 0,12- 1.755,00

Firma per quietanza

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

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 60 CHIODINI ROBERTA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA PACE 19 20080 ALBAIRATE (MI) 32293-15/02/2017 ora 15:20
Ne 206228
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00/ 4,00 8,00 8,0 6,00 4,00| 8,00/ 8,00/ 8,00 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00 8,00 154,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
H9 Perm.mens.fam.handicap (ORE) 4,00 4,00 8,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
124 |FESTA LUCA FSTLCU79A18B988V CASORATE PRIMO (PV) L 18/01/1979 206229
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 15 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 6B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.269,88000 100,68000 10,33000
E
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
112,95 28,80 141,75 2,40 0,75
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 11800 |n 200 prossmo  1/01/2018 14,08811 91,57269 2.380,89
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 25,000 91,57269 228932 | * | *|*
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 157,98
200 |Ferie godute ORE 34,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 2,000
655 |Perm.mens.fam.hand.c/INPS (GG) GIORNI 1,000 91,57269 91,57 E
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 16,15 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 41,11 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.319,32 2.319,00 2.289,32 11,60 “F' 2.349,63
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.319,00 213,12
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.319,00 3,48
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.522,77 19,80 236,40
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 2.174,49 537,11 68,17 28 69,06
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
399,88 399,88
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.684,90 143,71 59 138,14
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
2.410,89 697,54 0,21- 0,44 1.714,00

Firma per quietanza

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

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017 I N t‘ I L
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 124 FESTALUCA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA IV NOVEMBRE 36/4A 20080 BESATE (MI) 32293-15/02/2017 ora 15:20
N° 206230
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11 1? 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 |25 2§ 27 |28 |29 |30 | 3 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 6,00/ 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00 6,00 8,00/ 8,00 8,00/ 6,00 8,00/ 6,00/ 8,00 6,00 8,00 8,00 118,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00 8,00 8,00 2,00 8,00 34,00
H7 Perm.mens.fam.handicap (GG) 8,00 8,00
P2 Permessi ex festivita' 2,00 2,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
121 |FORIN VITTORIO FRNVTR62R27F205N  |MILANO (MI) L 27/10/1962 206231
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 4 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 3B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.768,55000 12,74000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
43,60 26,40 70,00 2,40 3,60
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 21 162,00 |n. 1,00 prossmo  1/01/2018 10,60130 68,90846 1.791,62
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 68,90846 179162 | * | * | ¥
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | | * |
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 11,83 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 28,49 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.821,62 1.822,00 1.791,62 9,11 “F' 1.861,30
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.822,00 167,44
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.822,00 2,73
170,17
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.651,45 395,89 91,60 28 62,46
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
241,83 241,83
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.456,02 193,01 59 124,92
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
1.901,62 452,32 0,44- 0,26 1.450,00

Firma per quietanza

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

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 121 FORIN VITTORIO Data 12/01/2009 N 20033
VIA MADRE TERESA DI CALCUTTA 16 20080 ALBAIRATE (MI) 32'293-15/02/2017 ora 15:20
N° 206232
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00| 8,00/ 800 8,00/ 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 162,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data  12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
138 |GENONI DANIELE GNNDNL83E07D198F  |CUGGIONO (MI) L 7/05/1983 206233
worzz0 \/jA 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 5 5 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI EDR.
E 1.916,27000 22,66000 10,33000
E
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
197,70 26,40 22410 5,00 5,00 12,50 3,60 16,10
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 20 15400 |n. 200 prossmo  1/01/2018 11,53408 74,97154 1.949,26
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 74,97154 194926 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 15,000 2,00000 30,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 8,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 547 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 31,38 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 31,34 *

Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017

BJSNQ Ul 0}}dU [aU O}eIapIsuo) - N : Jodi| ajiquuodw| - | £ oAnquiuod ajquodw| - O

IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLIMINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.979,26 1.979,00 1.949,26 9,90 ¥ 1.943,75
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.979,00 181,87
FONDO INTEGR. SALARIALE - FIS| 0,150 1.979,00 2,97
184,84
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE | GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
o 1.794,42 434,49 84,65 28
S | IRPEF NETTA IMPOSTA SOSTITUTIVA 10% IRPEF + IMP. SOST.
E IMPONIBILE IMPOSTA
349,84 349,84
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 374747 178,37 | 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
2.010,60 601,53 0,04 0,03- 1.409,00

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




Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 138 GENONI DANIELE Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA BENVENUTO CELLINI 16 20010 INVERUNO (MI) P 5102/2017 ora 15:20

Ne 206234
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 800 6,00 8,00 8,00 154,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00 8,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
201 |LEVA GABRIELE LVEGRL78T30H264Z RHO (M) L 30/12/1978 206235
INDIRIZZO VIA PlTAGORA 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 9/ 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 5B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.066,04000 55,79000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
64,06 27,60 91,66 6,00 2,40
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 15 1450 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,61633 82,00615 2.132,16
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 82,00615 213216 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 14,000 2,00000 28,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
81 |Quota TFR F.do Pensione 14713
200 |Ferie godute ORE 46,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 1,500
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 14,06 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 34,78 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.162,16 2.162,00 2.132,16 10,81 E‘ T.11 3 1 356 26 26,38 2.085,32
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.162,00 198,69
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.162,00 3,24
201,93
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.960,23 479,26 76,43 28 28,08
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
374,75 374,75
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.137,32 161,05 59 56,16
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
2.188,54 653,52 0,33 0,31 1.535,00

Firma per quietanza

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

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017 I N t‘ I L
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 201 LEVA GABRIELE Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA PITAGORA 1/3 20083 GAGGIANO (M) 32';93-15/02/2017 ora 15:20
N° 206236
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11 1? 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 |25 2§ 27 |28 |29 |30 | 3 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,50/ 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 8,00 114,50
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 8,00/ 6,00 46,00
P2 Permessi ex festivita' 1,50 1,50

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
231 IMARELLI ALBERTA CLELIA MRLLRT72M59B988H |CASORATE PRIMO (PV) L 19/08/1972 206237
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 14 1 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMPIEG P.T. inp 5B 75,00
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 2.066,04000 85,83000 10,33000
=
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
198,65 21,60 220,25 6,00 1,80
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 18 101,50 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,79408 83,16154 2.162,20
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 62,37116 162165 | * | * | *
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 112,05
200 |Ferie godute ORE 5,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 13,500
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 9,36 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 25,30 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 80,00 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.651,65 1.652,00 1.621,65 8,26 “F' T.11 4 2 465 26 22,51 1.690,99
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.652,00 151,82
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.652,00 2,48
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.040,68 13,53 167,83
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.483,82 350,63 99,73 28 64,15
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
186,75 186,75
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.208,81 210,17 59 128,31
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
1.754,16 395,24 0,14 0,22 1.359,00

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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 231 MARELLIALBERTA CLELIA Data  12/01/2009 N- 20033
VIA PAPA GIOVANNI XXXl 3 20088 ROSATE (MI)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

Ne 206238
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 5,00 5,00 5,00| 6,00{ 5,00/ 7,50| 5,00 5,00{ 6,00/ 5,00 7,50| 5,00 5,00/ 6,00 7,50/ 5,00 5,00/ 6,00 101,50
F1 Festivita' (infrasettimanale) 5,00 5,00
F2 Festivita' (domenica) 4,75 4,75
FP Ferie 5,00 5,00
P2 Permessi ex festivita' 6,00 7,50 13,50

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data  12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (M) 4962174058 Data  15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°
6489 |MIGLIORATI CHRISTIAN MGLCRS69P06E8841  |MANERBIO (BS) L 6/09/1969 206239
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
1/06/2016 9 31/05/2019 DIRIGENTI-IMPRESE PUBB. LOCALI DIRIGENTI (no fondi) 1B
.| T.M.C.G.-RETR.MIN. ASS. AD PERS SUPERM. ASS.
E 4.846,15000 414,00000 953,85000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
12,75 34,50 47,25
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 20 14400 |n PROSSIMO 3591908 24856000 6.214,00
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 25,000 248,56000 6.214,00 | * | * | *
200 |Ferie godute ORE 7,200
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 34,40 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 65,96 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
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 |§ 6.113,64
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
L 5.562,93 1.836,63
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
1.836,63 1.836,63
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
A 11577,31
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
6.214,00 2.588,06 0,32 0,38 3.626,00

Firma per quietanza

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

BJSNQ Ul 0}}dU [aU O}eIapIsuo) - N : Jodi| ajiquuodw| - | £ oAnquiuod ajquodw| - O



Mese di retribuzione I N t‘ I L
Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 6489 MIGLIORATI CHRISTIAN Data  12/01/2009 N- 20033
VIAROMA 4 INT. 10 26020 PALAZZO PIGNANO (CR)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

N° 206240
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
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 7,20 7,20| 7,20 144,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 7,20 7,20
F2 Festivita' (domenica) 8,00 8,00
FP Ferie 7,20 7,20

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
252 |INOE' MARIA CRISTINA NOEMCR67S57A010G  |ABBIATEGRASSO (MI) L 17/11/1967 206241
INDIRIZZO VIA 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 15 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4A
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.976,39000 90,70000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
231,70 28,80 260,50 3,00 2,40
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 17 130,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 12,29243 79,90077 2.077,42
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 79,90077 207742 | * | *|*
2 |Trattenuta mensa GIORNI 11,000 2,00000 22,00 *
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 143,34
200 |Ferie godute ORE 32,000
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 33,64 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.107,42 2.107,00 2.077,42 10,54 “F' 2.051,78
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.107,00 193,63
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.107,00 3,16
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.278,01 16,61 213,40
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.894,02 461,39 79,75 28 57,50 56,97
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
267,17 267,17
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.099,84 168,09 59 115,00 113,95
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
2.107,42 536,21 0,42- 0,37 1.572,00

Firma per quietanza

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

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 252 NOE'MARIA CRISTINA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA MANZONI 7 20081 MORIMONDO (M) 32293-15/02/2017 ora 15:20
Ne 206242
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 130,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 32,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
318 |[RAIMONDI CHIARA RMNCHR75B65E801K  |MAGENTA (MI) L 25/02/1975 206243
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 15 2 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4A
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.976,39000 89,49000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
194,50 28,80 223,30 4,20- 2,40 1,80-
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 20 14300 |n 200 prossmo  1/01/2018 12,28527 79,85423 2.076,21
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 79,85423 207621 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 1,000 2,00000 2,00 *
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 143,26
200 |Ferie godute ORE 19,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 13,65 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 33,62 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.106,21 2.106,00 2.076,21 10,53 2‘ 2.056,9%4
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.106,00 193,54
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.106,00 3,16
PREVIAMBIENTE (Retr. conv.) 1,300 1.278,01 16,61 213,31
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.892,90 461,08 79,81 28 60,01
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
321,26 321,26
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 4.097,54 168,20 59 120,03
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
2.106,21 583,84 0,12- 0,49- 1.522,00

Firma per quietanza

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

INQIL

Ditta 32696 CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI FEBBRAIO 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI) Autorizzazione unica:
Dipendente 318 RAIMONDI CHIARA Data 12/01/2009 Ne 20033
VIA CADORNA 3 20080 ALBAIRATE (MI) 32'293-15/02/2017 ora 15:20
Ne 206244
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 3,00| 8,00/ 8,00 8,00| 8,00{ 800 8,00| 4,00 4,00 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 143,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 5,00 2,00 4,00 8,00 19,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
321 |RANZANI MANUELA RNZMNL79T63E801H  |MAGENTA (MI) L 23/12/1979 206245
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 9/ 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.916,27000 53,46000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
6125 27,60 88,85 2,40 0,20
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 19 14350 |n. 200 prossmo  1/01/2018 11,71633 76,15615 1.980,06
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 76,15615 1.980,06 | * | * |~
2 |Trattenuta mensa GIORNI 12,000 2,00000 24,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
81 |Quota TFR F.do Pensione 136,62
200 |Ferie godute ORE 16,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 2,500
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 13,08 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 32,01 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 13,49 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
2.010,06 2.010,00 1.980,06 10,05 E‘ 1.954,46
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 2.010,00 184,72
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 2.010,00 3,02
187,74
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.822,32 442,03 83,11 28 60,70
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
298,22 298,22
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.859,55 175,12 59 121,40
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
2.023,55 555,05 0,23 0,27- 1.468,00

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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 321 RANZANI MANUELA Data 12/01/2009 N° 20033
Stampa:
VIA MANZONI 5/A 20087 ROBECCO SUL NAVIGLIO (MD) P 5102/2017 ora 15:20

Ne 206246
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00| 5,50 143,50
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00/ 8,00 16,00
P2 Permessi ex festivita' 2,50 2,50

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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




CODICE DITTA

32696

CONSORZIO DEI COMUNI DEI NAVIGLI
VIA CESARE BATTISTI 2
20080 ALBAIRATE (M)

POS. INAIL

90162770/27

MESE DI RETRIBUZIONE

FEBBRAIO 2017

POS. INPS

4962174058

INQIL

Autorizzazione unica:

Data

Stampa:
Data

12/01/2009 N° 20033

15/02/2017 Ora 15:20

COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
335 |[SABATINO GELSOMINA SBTGSM55P62B492)  |CAMPAGNA (SA) L 22/09/1955 206247
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 9 4 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.916,27000 49,98000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
123,71 27,60 151,31 5,25- 2,40 4,00 6,85-
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 17 136,00 |n. 200 prossmo  1/01/2018 11,69574 76,02231 1.976,58
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 23,000 76,02231 1.74851 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 10,000 2,00000 20,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 8,000
296 |Trattenuta pensionati GIORNI 26,000 0,75000 19,50 0
654 |Perm.mens.lav.hand.c/INPS (GG) GIORNI 3,000 76,02231 228,07 E
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 12,31 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 32,19 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.778,51 1.779,00 1.748,51 8,90 “F' 1.922,58
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.779,00 163,49
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.779,00 2,67
166,16
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722 0723
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.820,92 441,65
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
441,65 441,65
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.849,49
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
2.006,58 691,81 0,50- 0,27- 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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 335 SABATINO GELSOMINA Data  12/01/2009 N- 20033
VIA PIAVE 52 20011 CORBETTA (M)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

Ne 206248
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9110 | 11 1? 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 |25 2§ 27 |28 |29 |30 | 3 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00/ 8,00 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 8,00 136,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00 8,00
H6 Perm.mens.lav.handicap (GG) 6,00 6,00 6,00 18,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
358 [SAVINO FIORELLA SVNFLL77L60E409M LAGONEGRO (PZ2) L 20/07/1977 206249
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 6 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.916,27000 31,96000 10,33000
=
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
98,00 26,40 124,40 5,00 3,60
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 14300 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,58911 75,32923 1.958,56
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 26,000 75,32923 1.958,56 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 13,000 2,00000 26,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 16,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 3,000
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 9,03 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 31,54 *
918 |[Credito art. 1 DL 66/2014 2017 26,64 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.988,56 1.989,00 1.958,56 9,95 “F' 1.948,63
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.989,00 182,79
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.989,00 2,98
185,77
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.802,79 436,75 84,25 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
352,50 352,50
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.764,56 177,52 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
2.015,20 604,84 0,34- 0,30 1.411,00

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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 358 SAVINO FIORELLA Data  12/01/2009 N- 20033
VIA CAVALIERI DI VITTORIO VENETO, 5 27022 CASORATE PRIMO (PV)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

N° 206250
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00 8,00 8,00/ 8,00/ 8,00 8,00 6,00 8,00| 8,00/ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00/ 5,00 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 143,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00/ 8,00 16,00
P2 Permessi ex festivita' 3,00 3,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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 2017 | Data 12/01/2009 N° 20033
VIA CESARE BATTISTI 2 POS. INPS Stampa:
20080 ALBAIRATE (MI) 4962174058 Data 15/02/2017 Ora 15:20
COD.DIP. |COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A N°®
382 [VISCONTI NADIA CARLA VSCNCR77AB0E514X  [LEGNANO (M) L 20/01/1977 206251
INDIRIZZO STRADELLA DEL MONVISO 1 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 6 10 IGIENE URBANA Federamb. IMP. ENTI IMP. inps 4B
. |RETR.BASE SCATTI E.D.R.
E 1.916,27000 31,96000 10,33000
Z
FERIE (ORE) PERMESS| RIDUZIONE ORARIO  (ORE) 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
137,50 26,40 163,90 3,60
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 18 132,00 |n 200 prossmo  1/01/2018 11,58911 75,32923 1.958,56
VOCE | DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE COMPETENZE Cl 1IN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 24,000 75,32923 180790 | * | * | *
2 |Trattenuta mensa GIORNI 7,000 2,00000 14,00 *
29 |Indennita integr. art. 29 30,00 | *|* |
200 |Ferie godute ORE 10,000
221 |Permessi ex-festivita' goduti ORE 4,000
400 |Carenza malattia GIORNI 2,000 75,32923 150,66 | * | * | *
826 |Rata addiz. Comunale aggiunt. 2016 12,91 *
828 |Rata Addizionale Regionale 2016 31,54 *
918 |Credito art. 1 DL 66/2014 2017 26,64 *
Gli elementi variabili della retribuzione sono
relativia 1/2017
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO IMPONIBILE CONTR. ARROT. RETRIBUZIONE UTILE TFR CONTRIB. AGG. TFR A TABELLA N. COMPON. FIGLI MINORI  LIV. REDDITO  GIORNI IMPORTO ASSEGNO TOTALE SPETTANTE
1.988,56 1.989,00 1.958,56 9,95 E‘ 1.956,75
DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO DESCRIZIONE CONTRIBUTO ALIQ. IMPONIBILE IMPORTO TOTALE CONTRIBUTI
INPS 9,190 1.989,00 182,79
FONDO INTEGR. SALARIALE -FIS| 0,150 1.989,00 2,98
185,77
INAIL: VOCI DI TARIFFA
0722
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR. ONERI
gl 1.802,79 436,75 84,25 28
2 IRPEF NETTA PONEIE IMPOSTA SO T"\IFL,gISVT/}\W% IRPEF + IMP. SOST.
352,50 352,50
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 3.764,60 177,52 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
2.015,20 596,72 0,44 0,04- 1.418,00

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 2017
VIA CESARE BATTISTI 2 20080 ALBAIRATE (MI)

Autorizzazione unica:
Dipendente 382 VISCONTI NADIA CARLA Data 12/01/2009 N° 20033
STRADELLA DEL MONVISO 1 20020 ARCONATE (MI)

Stampa:
Data 15/02/2017 ora 15:20

N° 206252
Causale presenze/assenze 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 [10 | 11 1? 13 114 | 15| 16 | 17 | 18 1.9 20 |21 |22 | 23 |24 | 25 2§ 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
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| Lun | Mar
Ore lavorate ordinarie 8,00/ 8,00/ 8,00 4,001 8,00{ 8,00/ 8,00f 6,00 8,00/ 8,00 4,00 8,00/ 8,00/ 8,00/ 8,00/ 6,00 8,00/ 8,00 132,00
F1 Festivita' (infrasettimanale) 6,00 6,00
F2 Festivita' (domenica) 6,33 6,33
FP Ferie 8,00 2,00 10,00
M1 Malattia 8,00/ 8,00 16,00
P2 Permessi ex festivita' 4,00 4,00

Il calendario presenze/assenze €' relativo a 01/2017

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




