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Settembre 2009

0001 00002 ROSSI BIANCA  4/09/1971RSSBNC71P44D612P

Operaio CUOCO PIZZAIOLO 3 Oraria

     54,76956

 1/08/2008  1/08/2011 13,35  88,00  30,00  4,0  26,00 172,00

PUBBLICI ESERCIZI MINORI

 14.00  88,00  3,15  21,00  0,50   4,00

PAGA BASE CONTINGENZA

       896,10        527,91

      8,27912

     1.424,01
Settembre 2009

Ma  7,00 Retribuzione Oraria O   88,00       8,27912       728,56 1
Me  5,00 PR  2,00 Ferie godute O   21,00       8,27912       173,86 2
Gi  7,00 Permessi retribuiti O    4,00       8,27912        33,12 3
Ve  7,00 Carenza malattia O   21,00       8,27912       173,86 4
Sa  5,00 Integrazione malattia c/ditta O   40,00       6,62325       264,93 5
Do Trasferta Italia    4,00      46,00000       184,00RS 6
Lu FE  7,00 Premio Reparto    1,00     100,00000       100,00 7
Ma FE  7,00 ----------------------------------- 8
Me FE  7,00 Reddito complessivo      1248.06 9
Gi  7,00 Impon. tass. sostitut.        90.8110
Ve  7,00 Imposta tassazione sostitutitiva       9,0811
Sa  5,0012
Do RS13
Lu  7,0014
Ma  7,0015
Me MA  7,0016
Gi MA  7,0017
Ve MA  7,0018
Sa MA  5,0019
Do MARS20
Lu MA  7,0021
Ma MA  7,0022
Me MA  7,0023
Gi MA  7,0024
Ve MA  7,0025
Sa  5,0026
Do RS27
Lu  7,0028
Ma  7,0029
Me  5,00 PR  2,0030

31

     1.658,33      1.474,00        135,46        135,46

     1.248,06        287,05      103,17       103,17        183,88

PR Permessi retribuiti
FE Ferie
MA Malattia 1 Periodo
RS Riposo settimanale

     1.248,06      1.248,06

     1.474,00

     1.209,40

  28,89    9,33    5,33   -0,09
  21,00    4,00
    7,89     5,33     5,33

      1.330,00


