FAC-SIMILE

(carta intestata dell’Azienda)

Prospetto del costo a carico del datore di lavoro per I'assenza del dipendente
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a seguito dell'impiego ai sensi dell’art. 18 comma c della legge 24.2.1992 n. 225
nonché dell’art. 10 del d.p.r. 21.9.96 n. 613.

RETRIBUZIONE

Stipendio lordo giorni n. ... L
Rateo 13ma (gg/365) di ore n. .... L,
Rateo 14ma (gg/365) di ore n. .... L,
Rateo altre mensilita aggiuntive (g/365) diore n. ... L...coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieennn,
Rateo permessi retribuiti (g/365) di ore n. .... L
Rateo ferie (9/365) di ore n. .... L
Rateo ex festivita (g/365) di ore n. .... L
Rateo ex festivita 2/6 e 4/11(g/365) di ore n. .... L
TOTALE COSTO RETRIBUZIONI L
CONTRIBUTI

ILN.P.S. (......,...%) Lttt
LN.ALLL (......,...%) Lttt e,
ALTRI ENTI (......,...%) Lttt
TFR. P
TOTALE COSTO CONTRIBUTI L

TOTALE COSTO COMPLESSIVO PP




