LIBRO UNICO DEL LAVORO
DATORE LAVORO BOX3 S. R. L. cF. 10654801009
VI A DELLE GERBERE 25 - 00134 ROVA (RM
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D.L. FIL. C.C. REP. Q. Q.P. DESCR. MATR. COGNOME E NOME S. | CODICE FISCALE
308\ 0| 0\ 0 1‘ 0 ‘(PERAI (@] 000075 | SALANMA MOHAMED SALANVA AHVED ELNMAGHRABY M SLMVWD00C127336G
COMUNE NASCITA PR. NAZ. DATA NASCITA INDIRIZZO COMUNE PR. CAP
EQ TTO | EE|EGY| 12 103 12000/ VI A NETTUNO VELLETRI 107 NETTUNO | RM| 00048
ASSUNZIONE ANZ.EFFETTIVA POSIZIONE SCATTI (NR.,%,DECORRENZA,PROSSIMO) RISOLUZIONE RAPPORTO APPREND.(COD.,%,DECORR.) o
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169, 00 |1 |36, 00 92, 31 041/ D2 00029 | G029 |102 ELEM DI ST. RETRI BUZI ONE G 10, 33 f
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TOTALE 1.439, 31 [9
CODICE I DESCRIZIONE ALIQUOTA I UNITA®" O PR.PREVID. VAL.UNIT. O IMPONIB. COMPETENZE TRATTENUTE 2
300 | RETRI BUZI ONE DEL MESE 156, 00 8, 5166 1.328,59 %
309 | | NTEGRAZI ONE MALATTI A 100, 00 6, 00 8, 4555 50, 73 &
312 | TRATTAMENTO MALATTI A 100, 00 18, 00 8, 4555 152, 20 ]
320| ASSENZE 24, 00 8, 5166 204, 40 ,33
503 | RATEO 13a MENSI LI TA' 13, 00 8, 5166 110, 72 §
563 | TRASFERTA NAZ. (F=46, 48) 3, 00 25, 0000 75, 00 =
563 | TRASFERTA NAZ. (F=46, 48) 1, 00 30, 0000 30, 00 5
604 | MALATTI A NETTA C/ I NPS 27,77 B
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900| ORE LAVORATE ORDI NARI E 0, 00 114, 00 0, 00 <
901 | FESTI VI TA 0, 00 12, 00 0, 00 8
902| FERI E 0, 00 12, 00 0, 00 <C
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IMPONIBILE MESE IMPONIBILE PROGRESSIVO IMPOSTA LORDA DETRAZIONI IMPOSTA NETTA IMPOSTA MESI PREC.
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Q REGIONALEANNOPRECA+ COMUNALE ANNO PREC. + COMUNALE ACCONTO + REGIONALE ANNO CORR. + COMUNALE ANNO CORR. _|_
26, 16 8, 52 0, 00 0, 00 0,00 34, 68
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TIPO| BANCA EVENTUALI RECLAMI DEVONO ESSERE INOLTRATI
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