
134.,47

7 395 N.ore

Tariffaonia

lmpofto

1 1,43

32,00

1?7,90

J5 DG N.ore

Tariffa oraia
lmporto

4,19

11,72
49,26

65,
4 33 D6 N.ore

Tarìffa oraia
lmwna {5n€4

3,87

10,84

60,25
a 275 N.ore

Tariffaoraia

lmprto 1463

1.07

3,01

16n714 283 82 N.ore

Taríffa oraria

lnqfta 9,48

0,81

2,?6

12,555 34'f 84 N.are

Txiflaoraia
lrnparto 't60,26

13,62

38.14

212,A26 384 ALore

Tarifîa onria

lmpoda 6,05

0.51

1,44

8,00

coMPEr{so
PROGETTO HCP

AFTS

cottPENso
PROqETTO PON

r{cLUStOf{E APTS

IRAP

Oneri Rillessí

Toîale dipend.

Prg- éodlce Cognome e nome Codlce flscale CateE.

Annc Respons. Determ. progr. Anno !./p Assggg.

0'002îtgCassa
0AAZîlgcassa
4000
000a
úa00

Mèse Note dale inizio e fine
2 O- FEBBRAIO 2024
GRUPPO 26

RILIQ.ARR.COMP.H.
E PON tNC.2019

Voce

71433 COMPENSO PHOGETTA HCP

7T430 COMPENSO FRAGETTA PAN

14t02/2ú24 COMUNE DILENTÍNI Pag. 1

L'



Totale complessivo voci
Totale complessivo irap

Totale complessivo oneri riflessi

Tolale complessivo da liquidare

417,69

35,50

99,41

552,60

0

0

u

0

0

0389,53

0Totale gruppo 26 BlLlO.ARR.cOMp.H.C.p. E pON
tNC.2019

0

28,16

14|OA2A24 C0MUNE Dt Pag. 2



N.ore

Tariîla oraria

Importa 30,672 283 82 N.ore

Tarifla araria

lmporto 29,7'l3 341 B,t N,ore

Tarífla oraría

Importo g,g3
4 384

N.ore

îaiîfa oraia
lmporto 12,965 395

N.are

Taritîa araria

tmporto 51,71

Totale gruppo 27 RILIO.ARRET.COMP. H.C.P. E
PON INCL.2020

0 0

0

0

0
106,64 64,24

"i

, Tolale complessivo voci
Totale complessivo irap

Totale complessivo oneri riflessi
Totale compl.essivo da liquidare

EOMPENSO
PROGETTO PON

INCLUSIONE APTS

Prg. Codice CoEncrne e nome Codico liscale Categ. COMPENSO
PROGETTC HCP

APTS

170,99

14,53

40,67

226,09
I

4.40

12,31

68,42

1no

3.06

17 01

4'67

r 3.07

72,67

'1.76

4,93

27,40

,A1

7,30

40,58

:RAP

Oneri Riilessi

Totale dipend.

2 O FEBBRAIO 2A24
GHUPPO 27

RILIO.ARRET.COMP.
H.C.P. E PON
It{cL.2020

Anno Respons. Determ. progr. Anno A,/p Assogg.

0'A0z\e7Cassa
06A2020Cassa
0600
00a0
00a0

Mese Note date inizio e fine
Voce

71433 COÌt1PENSO \HOGETTO HCp
71430 COMPENSA PROGETTO PON

14/02/2A24 COMUNE LENTINI
Pag.



N.are

Tariffa oraia
lmPorto

4,84

r à,so

75,37
56,97

Rt N.ore

Tariffa oraìa
lmqorta

14,1C

39,47

219,48
165,83

N"ore

Tarifta oraria

lmParto

2.16

b.u5

33,64
25,43

N.are

Taiffa oraria

lmporto

?.83

21.91

121,81
ga07

BZ N.ore

Taiffa oraia
lmPorTo

4.26

1 1.92

66,27
50,09

Dl N.ore

îariffa araria

lnPofta

2,47

6,92

38,46
29,N

202,25

7

17,19

48.14

26?,58

N.ore

Taiffa oraria

lmporto

6 384

5 368

3 283

4 341

2n5

IRAP

Oneri Riflessi

Totale dipend.Codice fiscale Categ'
Prg. Codìce Cognome e nome

COMPENSO
PROGEÍTO FON

INCLUSIONE APTS

COMPÉNSO
PROGETTO HCP

. APTS

1 206

COMUNE DILENTINI14t0212A24

Pag. 1

2 0 FEBBRAIO 2024 Voce

GHUPPO2S 7t4ss coMPENsoeRaGETroHCP

RILIO.ARHET'COMP, 714s0 caMPENsa PHzGETTI PoN

E PON |NCL.2021

Anno Respons. Determ' progr' Anno !i1P Assogg'

gA02021Gassa
00AZA2lcassa
6aao
6004
0a00

Mese Note date inlzio e fine



1410212A24 COMUI'JE DI.LENTINI
Pag. 2

Totale comPlessivo voci .'"'a.

Totale complessivo iraP

Totale complessivo oneri riflessi

0

0

0

0

0

0
368,08

0

253,63

n

Totale comPlessivo da liquidare '::^'.'-

Totale grrppo 28 BILI0.ARRET.COTùP.H.C.P. É
FON INCL.2021

621,71

52,85

147,97

822,53



76,31

N.ore

Tarifla oraria

tmpofto

6.trt-

,ó. irl

l 00.96

2t .;'i

338,96

N^ore

Tarìtfa oraria

Impodo 192,50145,50

82 N.ore

Tarilla araria

lmpotto

t.t).1

134.-r5101,62

84 N.are

Tarilla oraria

tuporto

1

:
.i
It

li r:.;l

352.69266,58

Totale complessivo voci

Totale complessivo iraP

Totale complessivo oneri riflessi

Totale complessivo da liquidare

846,21

71,94

201,41

1.119,56

0

0

0

0

0

323,43

0

522,78

Totale gruppo 29 RlllQ.ARBET.COMF.H.C.p. E

PON INCL.202S

3413

4 384

N,ore

Tarilla oraria

lmporla 256,20

3955

2751

2 283

P^9. 1
14i02/2Ù24 COMUNE DI LENTINI

2 0 FEBBRAIO 2024 voce

GRUPPO 29 714ss CoMpENSo pBoGErToHcP

RILIQ.ARRET.COMP. 71<flo CaMPENSO PBAGETTO PAN

E PON |NCL.2022

Anno Respons' Determ. Progt, Anno A,P Assogg

0CA2022Cassa
000?Azzcassa
0004
0000
0000

Mese Note date iàizio e fine

COMPENSO
PROGETTO HCP

. APTS

COMPENSO
PROGETTO PON

INCLUSIONE APTS

ìNAF

Crgr: trit:gss;

Trìni9 dlcùnl

Codice fiscale CategPrg. Codice Cognome e nome


