RIEPILOGO 2015 DEL DIPEND_ENTE: 2010 DEL ROSSI SONIA DLRSNOSBMS56C632G  01/01/2009 31/12/2014
Tipo rapporto 10 Qualif previd. 97 AMMINISTR./CONSIGL./PROFES.
Categoria/livello 903 AMMINISTRATORE . Capitolo 22 0 GETTONI DI PRESENZA
Qualifica 20 CONSIGLIERE Ufficio 0
Categ Ore Lavor Ore Refrib GG Retrib GG Ded Rat/gg X! Data Lic. Categ Ore Lavor Ore Retrib GG Retrib GG Ded Rat/gg X!l Data Lic.
Gennaio Luglic
Febbraio Agosto
Marzo Setternbr
Aprile Cttobre
Maggio 0 0 0 0 31/12/2014 Novembr
Giugno Dicembre
_ TOTALI a 1] 0 4] 0 1}
Ann Voc¢ Descrizione Ore/Giomni Trattenuta Competenza/% Imp.Ente Tratt.Ente
0 6002 INDENNITA’ DI PRESENZA 0,00 0,00 357,94 0,00 0,00
2015 1 IRAP - 0% 357,94 0,00 8,50 357,94 30,42
Tot.Contr.Soclali 0,00 30,42
IRPEF AP 0,00% | IRPEF TFR 0,00% |IRPEF
Importo 0,00 | Importo 0,00 Impon.mensili 357,94 Detrazioni Fam. 0,00
Tratt.sociale 0.00 | Franchigia 0,00 | Totale Imponib. 357,94 Imposta netta 82,33
Imponibile 0,00 | Imponbile 0,00 | Deduz.art.10bis 0,00 Imp.netta pag 0,00
Tratt.fiscale 0,00 | Tratt.fiscale 0,00 | Deduz.x famiglia 0,00 Conguaglio 82,33
Imposta lorda 82,33
Detrazioni Redd. 0,00
ADDIZIONALE PROVINCIALE ADDIZIONALE COMUNALE ADDIZIONALE REGIONALE 1
Dovuta 0,00 | Dovuta 0,00 | Dovuta 5,51
Pagata 0,00 | Pagata 0,00 | Pagata 5,51
TOT. 87,84 357,94 Netto a pagare
ARR, 0,00 0,00 . 270,10




