
PSRN 2014/2022 - Sottomisura 17.2/17.3

Logo Proponente:

Fondo: ______________________________

Soggetto Gestore: ______________________________

CUAA: ______________________________

N° Domanda Pagamento: _______________________________

Nominativo (A)

Categoria CCNL / 

Contrattazione di 

2° Livello / Livello 

di inquadramento 

(B)

Anzianità 

data 

assunzione 

(C)

Stipendio 

base 

mensile 

(D)

Scatti 

anzianità 

(E)

Totale 

stipendio 

mensile 

(G=D+E+F)

Totale 

mensile 

(M=G+H+I+L)

Totale 

annuale 

(N=M*n° 

mensilità)

Coefficiente 

annuo (O)

Costo 

orario 

(P=N/O

)

Tipologia Importo Tipologia % Imponibile Importo % Imponibile Importo
% Importo % Importo % Importo

DETTAGLIO VOCI

Altre voci = Specificare  tipologia
Oneri previdenziali = Indicare Percentuali contributi applicate: % 
Altri oneri = Specificare  tipologia, % di contribuzione e imponibile

Data Il responsabile                              

 (Nome e Cognome)

Allegato 4

Oneri previdenziali (H)Altre voci (F)

INPS Altro (specificare) Altro (specificare)

Altri Oneri (I) IRAP (L)  

Prospetto calcolo costo orario del personale


