
***   C O S T O   C O N S U N T I V O   D E L   P E R I O D O *** DAL MESE DI Gennaio 2019 AL MESE DI Dicembre 2019 CON LICENZIATI

Azienda  :

 Fil.:

0033  1 FILIALE 1

Matr. Cognome e nome Ore.Lav. Retribuzione lorda Lavoro straordinario R a t e i Contributi T.F.R. T o t a l e Costo % di

ore importo contributi ore importo contributi su ratei orario incid.

485,00 3859,92 1180,67 747,75 225,84 326,32 6340,50 13,07319 8,84

356,00 2845,34 35,95 598,65 7,07 259,91 3746,92 10,52505 5,22

360,00 2875,66 36,55 598,63 7,17 259,89 3777,90 10,49416 5,27

272,00 2171,78 24,42 368,52 4,21 165,48 2734,41 10,05297 3,81

172,00 1303,41 409,36 232,55 70,25 97,14 2112,71 12,28319 2,95

178 P.M.T.
179 F.C.

   180 C.D.
   181 F.C.
   183 C.C.
   184 C.D. 258,00 2065,12 23,20 368,52 4,21 165,48 2626,53 10,18034 3,66

       T O T A L E 1903,00 15121,23 1710,15 2914,62 318,75 1274,22 21338,97 11,21333 29,75

ALLEGATO D


