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                                                                  12843701009
       505 ALTEMICA SRL                                                          35004
                                                           22084060-81 VT0111

                1  SABA  ALESSANDRO

  SBALSN69H23H501Q                                11  NOV.2024

  23-06-1969  01-06-2014

  Collaboratori f        634 Collaborazioni Coorditempo indetermin.
                                              COLLAB
                                        5
      Mansione    :Amministratore/trice

     61BI Trasferta IT Es. 46,48         15,0000      46,48000                      697,20
  A  854  Compenso Collabor.Coord.                                                  325,36
     V01  Previdenziale non arrot.                      325,36
     V11  INAIL Azienda V.T.: 0111        6,9400       1688,00

  C 50005 Contr. IVS Collab.Coord.       11,6766        325,00                       37,95-
     900  Totale ritenute sociali                        41,89
  C  991  Contr. Inail                    0,2336       1688,00                        3,94-

     I01  Impon. fiscale mese                           283,47
     I11  Imposta lorda                  23,0000         65,20
     I15  Reddito presunto annuo                       3406,67
     I16  Totale detrazioni                              65,20

    Ferie                                                              41,89       1022,56
                                                                        0,98          0,31

  BANCA.HH R                                                                      980,00

    30             160,68

   Imp.fiscaleImpos.lordaDetr.goduteImpos.netta
      3119,31     717,43     717,43


