
Matricola Cognome e Nome Qualifica Data Variazione Livello
Cod.

Contratto
Prest. %

Retribuzione
Imponibile

di cui Occasionali Figurativa Aliquota
Abb.
P.A.

Ass.
Contr.

(Dal) (Al)

61643 ANTIGA LUIGI D 01/11 30/11 1 16 0 € 8.327,00 € 0,00 € 0,00 8,00 N N

139487 COSTALONGA GUIDO I 01/11 30/11 2 70 0 € 2.476,00 € 0,00 € 0,00 11,00 S N

100570 FAVERO MARISA I 01/11 30/11 4 70 0 € 1.868,00 € 0,00 € 0,00 11,00 N N

128920 PIZZIOLI LARA I 01/11 30/11 4 70 0 € 2.127,00 € 0,00 € 0,00 11,00 S N

138967 STEFANI ANTONELLA I 01/11 30/11 5 70 0 € 1.835,00 € 0,00 € 0,00 11,00 S N

132918 TRAMONTINA PAOLA I 01/11 30/11 5 70 0 € 1.773,00 € 0,00 € 0,00 11,00 S N

159987 ZORNIO GRAZIANO I 01/11 30/11 3 70 0 € 3.003,00 € 0,00 € 0,00 11,00 N N
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Dichiarazione di responsabilità

Totale generale CTR
Addizionale

Assistenza Contrattuale
Abbonamenti P.A.

Sanzioni
Importo decurtato

TOTALE dovuto
TOTALE da pagare

€
€
€
€
€
€
€
€

2.105,18
84,21
0,00
3,25
0,00
0,00

2.192,64
2.192,64

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

dichiara ai sensi della legge n.15 del 31 gennaio 1968 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la
propria responsabilità civile e penale, che le informazioni e i dati contenuti nel presente modulo sono
rispondenti al vero e si impegna a comunicare entro 30 giorni qualsiasi variazione riguardante le situazioni
dichiarate.

      Data ____/____/______     Timbro della Ditta e Firma __________________________

Riferimenti del versamento data operazione:  05-12-2016        Importo del versamento:  € 2.192,64

[  ]  Bonifico Bancario IBAN Azienda:  ___________________________________

[  ]  Versamento compensato totalmente da credito precedente

[  ]  Versamento differito (con applicazioni delle sanzioni previste)

[  ]  Ritardato versamento per finanziamenti pubblici tardivamente erogati (delibera CdA n°38/98)
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