
Data / /

Riferimento

Natura del rapporto Contratto

Qualifica Livello % Part-time

Parametri per oneri familiari:
Coniuge a carico Tipo primo figlio (se coniuge mancante)

Figli minori di tre anni
Figli maggiori di tre anni

Figli diversamente abili minori di tre anni
Figli diversamente abili maggiori di tre anni

Altri familiari

n.
n.
n.
n.
n.

coefficiente
coefficiente
coefficiente
coefficiente
coefficiente

Retribuzione contrattuale:

Mensilità aggiuntive: n. Totale

Simulazione eseguita per conto di

annualeOrdinaria:
mensile

SIMULAZIONE RETRIBUZIONE ANNUA E COSTO AZIENDALE

Retribuzione individuale:

mensileOrdinaria:

RETR. NETTA A CEDOLINO E TOTALE COSTO

Costo

RETR. NETTA COMPLESSIVA E TOTALE COSTO

Percentuale di incidenza del costo su retribuzione lorda

RETRIBUZIONE NETTA E TOTALE COSTO

Sviluppo del calcolo

Retribuzione ordinaria
Retribuzione mensilità aggiuntive
Contributi previdenziali/assistenziali
Agevolazioni contributive
Contributi INAIL (tasso x mille
Assegno nucleo familiare
Trattamento fine rapporto
Imposta lorda
Totale detrazioni
Ritenute fiscali
Add. Regionale
Add. Comunale

Somme esenti

Valore beni e servizi

)

Annuo

Retribuzione

Mensile medio

CostoRetribuzione

Note:

                                                                            SER.COOP.DE.

                                   Calcolo dal lordo al netto

                  Dipendente                                 Cooperative Alimentari

                  Operaio                   Quinto livello

                No

                      18.673,20                   02        3.101,87            21.775,07
                       1.556,10

                          33,73

                                     19.077,96      19.077,96       1.589,83       1.589,83
                                      3.169,33       3.169,33                        264,11
                                      1.966,63-      6.690,63                        557,55
                                                       373,74-                        31,14-
                         36,00                         808,90                         67,40

                                                     1.536,71                        128,05
                     4.875,78
                     1.326,08
                                      3.549,70-

  Credito fiscale DL 66/14              960,00

                                     17.690,96      30.909,79                      2.575,81

                                     17.690,96      30.909,79                      2.575,81

                                                      38,937%

      20  03  2015
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* CON L'APPLICAZIONE DELLO SGRAVIO CONTRIBUTIVO INPS, SI VANNO A RISPARMIARE 6534 EURO/ANNO PER 3 ANNI. 
RESTANO I 156 EURO DI CONTRIBUTO ANNUO PER IL FONDO SANITARIO FIL COOP.
IL NETTO DIPENDENTE/MESE È CIRCA 1.260 € (INDICATIVI).
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