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GLI IMPORTI DEVONO ESSERE ESPRESSI IN MIGLIAIA DI EURO

CODICE AZIENDA 05 ANNO 2016 PERIODO Trimesre 3
Trimestre 3 PRECHIUSURAAL 3112
SPESAPERSONALE A SPESA COMPLESSIVA SPESAPERSONALE A
SPESA PERSONALE A SPESA PERSONALE A i SPESAPERSONALEA | SPESAPERSONALEA | SPESAPERSONALEA
TEMPO DETERMINATO | 1\1p0 DETERMINATO {  SPESAPERSONALE A |reypo pETERMINATO | PERSONALE A TEMPO CHouISEESA PERSONALE S TEMPO DETERMINATO | 110 DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO- |  SPESACOMPLESSIVA di cui SPESA PERSONALE A|  di cui SPESA PERSONALE A
(ALNETTO DELLA TEMPO DETERMINATO ! DETERMINATO - di cui SPESAPERSONALE A | TEMPO DETERMINATO - (AL NETTO DELLA ! PERSONALE A TEMPO
AREU SANT o & AREU OGGETTO DI SPECIFICI | SANITA' PENITENZIARIA TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO -
SPESA INDICATA OGGETTO DI SPECIFIC TEMPO DETERMINATO - olonna £ relativo ai SPESA INDICATA DETERMINATO - b ERMIN 5 ERMIN
COSTO DEL PERSONALE COMPARTO PENITENZIARIA E B 2 FINANZIAMENTI ‘Colonna L" relativo ad ‘Colonna L" relativo ad
NELLE COLONNE B, C, FINANZIAMENTI ‘Colonna E" relativo ad CONTINGENTI NELLE COLONNE G, H, Al IR A,
0) “ASSENZE A VARIO TITOLO" | AUTORIZZATI NEL PA per D} COLONNAL (Col F +Col G v TORIZZ
COLONNAC COLONNAE (Col A+ Col B + Col “Tempi indet” +Col H + Col ) WL EL ARG
COLONNAA COLONNAB COLONNAD R COLONNAF COLONNAG COLONNAH COLONNAT
COMPETENZE FISSE COMPRENSIVE 13IMA 2,077 2077 210 36 2371 2371 374 54
RETRIBLZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA| - -
FONDO LAV, STRAORDINARIO E REUNERAZIONE CONDIZIONI DISAGIO,
PERICOLO. DANNO 272 272 31 5 419 419 59 7
FONDO FASCE RETR. POS. ORG., PARTE COMUNE INDENN. PROF. SPECIFICA 96 96 12 2 112 12 21 2
JTT. COLLETTIVA E QUALIT E 116 116 12 2 133 133 21 3
RETRIBLZIONE ORE *SERVIZIO 115" R -
| ALTRE INDENNITA' (vedi prospetto di lavoro altre indenita) 5 5 5 5
ONER| TRATTAVENTI PREVIDENZIALI INTEGRATIVI R -
pers. .
oner socai o rap -
RISORSE ed Irap 60 60 6 1 79 79 13 2
INDENNITA DI TTUALE - COMP.
ed irap 17 17 2 17 b 3
ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE - COMPARTO - 15 15 2 20 20 3
ONERI SOCIALI - Indennith di vacanza contrattuale - COMPARTO - 5 5 1 5 5 1
‘ONERI SOCIALI - su competenz fisse, RIA, FONDI, Retribuzione 118, Altre indennita 770 770 72 14 903 903 148 21
ONERI SOCIALI e .
yzu0z) -
TOTALE GOSTIDEL PERSONALE CONPARTO ESCLUSO ONERISOCIALI - i i i e - . - ) ) ) P - -
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP 790 - - - 790 7 14 928 - - - 928 152 21
[TOTALE COSTT DEL PERSONALE COMPARTO CON ONERI S0C AL e - - - BV P & e N - N e &5 5
IRAP RAR (comparto) s 5 1 7 7 1
IRAP Ind. Vac. Contratuale Comparto) 1 1 1 1
Trimestre 3 PRECHIUSURAAL 3112
SPESAPERSONALE A SPESA COMPLESSIVA SPESAPERSONALE A
TEMPO DETERMINATO | SPESAPERSONALEA | pegp personaLE A | SPESAPERSONALE A PERSONALE A TEMPO di cui SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO | SPESAPERSONALE A | SPESAPERSONALEA | _SPESAPERSONALEA | spesa compLessiva o
TEMPO DETERMINATO TEMPO DETERMINATO TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO - di cui SPESA PERSONALE A| - di cui SPESA PERSONALE A
(ALNETTO DELLA TEMPO DETERMINATO ! DETERMINATO - di cui SPESAPERSONALE A | TEMPO DETERMINATO - (AL NETTO DELLA ! PERSONALE A TEMPO
AREU SANITA e & C AREU OGGETTO DI SPECIFICI | SANITA' PENITENZIARIA TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO -
SPESA INDICATA OGGETTO DI SPECIFICI TEMPO DETERMINATO - “Colonna £ relativo ai SPESA INDICATA DETERMINATO - = ERMIN 5 ERMIN
COSTO DEL PERSONALE  DIRIGENZA MED. VET. PENITENZIARIA : = : FINANZIAMENTI Colonna L" relativo ad “Colonna L relativo ad
NELLE COLONNE B, C, FINANZIAMENTI olonna £ relativo ad CONTINGENTI NELLE COLONNE G, H, i S || e e O
D) “ASSENZE A VARIO TITOLO" | AUTORIZZATI NEL PA per D) COLONNAL (Col F +Col G S NEL P por Tor et
COLONNAC COLONNAE (Col A + Col B + Col “Temp indet” +Col H+ Col 1)
CoLONNAA COLONNAB COLONNAD At COLONNAF COLONNAG COLONNAH COLONNAI
STIPENDIO TABELLARE COMPRENSIVO 13MA 3238 2 3.240 413 32 4604 2 4606 550 2
RETRIBLZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA! - -
FONDO TRATTANENTO ACCESSORIO CONDIZION! LAVORO 27 257 23 3 33 338 28 3
FONDO IND. SPECIFICITA' MED., RET. POS., STRUTT. COMPLESSA ETC. 656 656 85 6 938 938 113 8
FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO PREST. INDIVIDUALE 103 103 13 1 137 137 17 1
INDENNITA ESCLUSIVITA' 317 317 36 2 432 432 39 3
INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPARTIMENTO - .
RETRIBLZIONE ORE "SERVIZIO 116" 79 79 % %0
aLTre moENNITA 3 3 9 9
ONERI TRATTAVENTI PREVIDENZIALI INTEGRATIVI _ .
RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA MEDICA VET. -al ett dianer ed Irap o 79 10 1 105 105 13 1
INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE - DIRIGENZA MEDICA VET. - al
o dionerid rap 2 2 3 u u 4
(ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA MEDICA VET. - 20 20 3 2 2 4
ONERI SOCIALI - Indeit di vacanza contratul - DIRIGENZA MEDICA VET. - 7 7 1 10 10 1
ONERI SOCIALI -su tpenio abellsr, RIA, FONDI, Indemnitesclusivi, ndenith
incrio dirtore dipatimnto, Retibuzione 115, Al indennta 1387 1387 158 u 1073 : o7 210 19
TOTALE COSTI DEL PERSONALE DIRIGENZA MEDICA VT, ESCLUSO
ROONALE DIRIGENZA M 4677 81 - - 4758 583 s 6507 %2 - - 6689 764 58
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP 1414 . . - 1414 162 14 2009 1 - - 2010 215 19
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TOTALE COSTI DEL PERSONALE DIRIGENZA MEDICA VET. CON ONERT
OCIALIESCLUSA IRAP 6.001 [ : - 6172 75 50 8606 0 - - 8699 79 7
IRAP RAR (O 7 7 1 9 9 1
IRAP Ind. Vac. Contrattusle (Dir. M Vet 2 2 3 3
Trimestre 3 PRECHIUSURAAL 31.12
SPESA PERSONALE A SPESA COMPLESSIVA SPESA PERSONALE A
TEMPO DETERMINATO | SPESAPERSONALE A | qpeqp pepsonaLE A [ SPESAPERSONALE A PERSONALE A TEMPO di cui SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO [ SPESAPERSONALE A | SPESAPERSONALEA | SPESAPERSONALEA | spesa compLESSIVA
TEMPO DETERMINATO TEMPO DETERMINATO TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO - di cui SPESA PERSONALE A|  di cui SPESA PERSONALE A
(ALNETTO DELLA TEMPO DETERMINATO R DETERMINATO - di cui SPESAPERSONALEA | TEMPO DETERMINATO - (ALNETTO DELLA ETER T T | o | PERSONALE A TEMPO P L A S PR S ONALE
COSTO DEL PERSONALE DIRIGENZA SANIT. PROF.LE SPESA INDICATA OGGETTO DI SPECIFIC TEMPO DETERMINATO - “Colonna E” relativo ai SPESA INDICATA DETERMINATO - B b -
PENITENZIARIA E B 2 FINANZIAMENTI Colonna L relativo ad ‘Colonna L relativo ad
TECNICA AMMA NELLE COLONNEB, C, FINANZIAMENTI olonna £ relativo ad CONTINGENTI NELLE COLONNE G, H, e A || e e
D) "ASSENZE A VARIO TITOLO™ |  AUTORIZZATI NEL PA per D) COLONNAL (Col F +Col G roron NEL b por Tor et
COLONNAC COLONNAE (Col A+ Col B + Col Tempi indet” +Col H+ Col 1)
COLONNAA COLONNAB COLONNAD S, COLONNAF COLONNAG COLONNAH COLONNAT
STIPENDIO TABELLARE COVRENSIVO 1IMA B 53 55 s
RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA! - -
FONDO TRATTANENTO ACCESSORIO CONDIZION! LAVORO - -
FONDO RETRIBUZIONE POSIZIONE LAVORO , STRUTT. COMPLESSAETC. -DIR .
sANTARIA -
FONDO RETRIBUZIONE POSIZIONE LAVORO , STRUT. COMPLESSA ETC. - DIR R .
roa
FONDO PER LA RETRIBLZIONE DI RISULTATO PREST. INDIVIDUALE 1 1 1 1
FONDO PER LA DIR. PROFESSION! SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE R .
erc
INDENNITA ESCLUSIVITA' DIR. SANITARIA 1 1 2 2
INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPARTIMENTO - -
RETRIBUZIONE ORE “SERVIZIO 118" - -
ALTre mOENNITA 3 3 3 3
ONER| TRATTANENTI PREVIDENZIALI INTEGRATIVI - -
RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA SPTA - alneto dieri e rap 1 1 1 1
INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE - DIRIGENZA SPTA- al nett di X
oneried rap -
ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA SPTA - - -
ONERI SOCIALI - Indennt  vacana contuale - DIRIGENZA SPTA - - -
ONERI SOCIALI - su stpenio abelsr, RIA. FONDI, Indenniesclusivi, ndeith
ncaricndiretor ipartment, Rtiuzions 11, Ave ndenia . 18 1 1
TOTALE COSTI DEL PERSONALE DIRIGENZA SPTA ESCLUSO ONERI
SOCIALL £ IRAP 5 - - - 50 - - &2 - - - 62 - -
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP 18 . . . 1 B - 1 - - - 19 - -
[TOTALE COSTI DEL PERSONALE DIRIGENZA S7TA CON ONERI SOCTALY p N N N - _ N o N N o N N
IRAP RAR (DIt SPTA) - ,
1RAP Ind. Vac. Contrattuae (Oi. SPTA) E ,
‘TOT. COSTO PERS. DIP. (Comp. + Dir. Med Vet. + Dir. SPTA) 9.601 81 - - 9.682 1.093 119 12.751 93 = = 12.844 1.622 166
81 8 107 1
TOTALE COMPLESSIVO IRAP SU PERSONALE DIPENDENTE 27 7 628 ) 8 839
o1 cutirae RaR 12 - - - 12 2 - 1 - 1 2 -
o1 cut irap oENNITA TuaLe 3 - - - 3 - - 4 - - 4 - -

BILANCIO PREVENTIVO

RENDICONTAZIONE
TRIMESTRALE

costo personaL

Firmato Il Dirigente U.O Risorse Umane ai sensi D.LGS 39/'93




