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PAGAMENTO STRAORDINARIO PERSONALE INFERMIERISTICO 

File Exl/Doc/Deiana/2014
Dott.ssa Caterina Capillupo
________________________

N. MATRICOLA ORE SVOLTE COMPENSO ONERI IRAP COSTO AZIENDALE

.1 1242 60 € 993,00 € 236,33 € 25,32 € 1.254,66

.2 1745 42 € 678,30 € 161,44 € 17,30 € 857,03

.3 1906 49 € 791,35 € 188,34 € 20,18 € 999,87

.4 2807 51 € 823,65 € 196,03 € 21,00 € 1.040,68

€ 3.286,30 € 782,14 € 83,80

€ 4.152,24TOTALE DA LIQUIDARE IN DELIBERA

TOTALE IMPORTO PRESTAZIONI


