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RAPPORTO ORE ESEGUITE COMPENSO ORARIO DOVUTO PER 
ORE ESEGUITE IN ORARIO 

TEMPO PARZIALE 
PERIODO 

Num. 
D’ord. 

- COGNOME E NOME – 

Q
ua

lif
ic

a 
o 

ca
te

go
ria

 

A 
TEMP

O 
PIENO 
(barrar

e) 
 

ORIZZONTALE 

(barrare) 
 

VERTICALE 

(barrare) 
 

Dal Al O
re

 c
om

pl
es

si
-

va
m

en
te

 a
ut

or
iz

za
te

 

Diurne 
feriali 

Notturne 
feriali o 
diurne 
festive 

Notturne 
festive 

Lavoro 
aggiuntivo  

personale a 
tempo 

parziale (Art. 
16, c. 3, 
C.C.N.L. 

5/10/2001) 

TOTALE 
ore 

10+11+12
+13 

Diurno 
feriale 

Notturno 
feriale o 
diurno 
festivo 

Notturno 
festivo 

Lavoro 
aggiuntivo  

personale a 
tempo 

parziale 
(Art. 16, c. 3, 

C.C.N.L. 
5/10/2001) 

SOMMA 
DOVUTA 

(10 x 15 + 11 x 
16 + 12 x 17 + 

13 x 18) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 GREGIANIN ORIANA D3 X   14/04 13/07 210 55,38 7,18   62,56 16,20 18,31   1.028,62 

2 GIANI TANIA D1 X   14/04 13/07 210 17,19    17,19 14,09    242,20 

3 POSCIA DORIANO C5 X   14/04 13/07 210 44,25 11,43   56,08 14,58 16,48   833,53 

4 BONOMELLI MARISA C4 X   14/04 13/07 210 35,08 6,11   41,19 14,06 15,89   590,31 

5 AFFINI MAURIZIO B5 X   14/04 13/07 210 17,32    17,32 13,27    229,84 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   
                   

              Totale ore eseguite TOTALE € 2.924,50 
                 

      - Contributi e imposte a carico del Comune:  

         - per cassa pensione 23,80%  del totale . . . . . . . . . . . . . . . . € . .696.03 . . . . . . . . . . . . . . . . .   

         - per il IRAP 8,50% % del totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € . . .248,58 . . . . . . . . . . . . . . . . .   

                              .......... % su €  .......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

         - per I.N.A.I.L.  .......... % su €  .......... . . . . . . . . . . . . . . . . .  € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                               .......... % su €  .......... . . . . . . . . . . . . . . . . . .€ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 944,61 
      

    - Buoni Pasto N. .......... x € ................................................................................................ €  
      

    Totale spesa a carico del comune da ripartire o rimborsare   €       3.869,11 
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