Firma per quietanza

41392 | POS. INPS MESE DI RETRIBUZIONE
STATAVALUE SRLL. 5415993189 DICEMBRE 2025 I N t\l L
VIA GASPARE GOZZIN.24 POS. INAIL Voci di tariffa Ao s e o
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C.F.. 05501770282 Del 20/12/2017
P.IVA: 05501770282 Stampato il 07/01/2026 Ora 12:21
COD.DIP. COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A
8895 | NAZIRIALHASHEM SEYEDEH SARA NZRSDH98D63Z224T IRAN (EE) L 23/04/1998
noirizzo VA TIZIANO VECELLIO 63 DESCRIZIONE QUALIFICA CONTRATTO DI LAVORO Ne
35132 PADOVA (PD) APPR.IMP.SVILUPPAT.SOFTWARE | Commercio e terziario 113209
ASSUNZIONE ANZ. CONV. AA":‘i}Sl‘EinEZS:O SCADENZA CONTR. | FINE RAPPORTO CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
3/02/2025 v
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI SCATTI ANZIANITA' LIVELLO % PART TIME
N. EQB;SIMO 5 60,00
RATE AEsUI AP, | MATURAT GODU RESIDUI RETR.BASE CONTINGENZA TERZO ELEMENTO A
o e ot 1.136,07000 521,94000 7,74000
FERIE 95,15 38,00 57,15 [E
(ORE) o
PERMESSI (R.O.L.) E
=
EX FESTIVITA' 1760 750 10,10 g
(ORE) ’ ! ﬁ
EEEgE%SF:E 400 400 RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
' ' 9,91518 64,06731 1.665,75
VOCE| DESCRIZIONE Unita' di Quantita’ Base TRATTENUTE | compeTEnze |G| ! | TN
0 |Retribuzione ordinaria GIORNI 23,000 38,44038 88413 | *|* |* |*
200 |Ferie godute ORE 14,000
230 |Festivita' GIORNI 3,000 38,44038 11532 | * [* |* |
823 |Addizionale Regionale Dovuta 2025 1,230 141,89
930 | Trattamento integrativo DL 3/2020 2025 99,22 *
936 |Somma integrativa L.207/2024 2025 54,71 *
Causale presenze/assenze 1123|456 |7 (8|9 |10(11|12|13|14|15|16 |17 |18 |19 (20|21 |22 |23 |24 (25|26 |27 |28 |29 |30 |31 | Totale
L{M{M|G|V|S|D|L|M|{M|G|V|S|D|L|M|M|G|V]|]S|D|L|M|{M|G|V|S|D|L|M|M]| ore
Ore lavorate ordinarie 500| 500/ 500 500| 500 500| 400 50| 500\ 500 500 400 500| 500| 500 500/ 500 83,00
Festivita 5,00 500| 4,00 14,00
Ferie/Permessi/Banca ore 500( 4,00 5,00 14,00
DESCRIZIONE CONTRIBUTO | IMPONIBILE % C/DIP | C/DIPENDENTE | C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL| DESCRIZIONE CONTRIBUTO | IMPONIBILE % C/DIP |C/DIPENDENTE | C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL]
INPS 1.000,00 | 5,840 58,40 EBCM PD 1.165,96 | 0,100 1,17
EST: CONTRIBUTO 2,00
FONDO INTEGR. SALARIALE 1.000,00 | 0,167 1,67
RIDUZIONE FIS 40% L.234/2 1.000,00 | 0,067 0,67-
Q[SETT. RETR.| GG. RETR. | GG.LAV.| ORELAV. [cC|IMPON.CONTRIBUTIVO ANNO CONTRIBUTI ANNO IMPON.CONTRIBUTIVO MESE | IMPON.CONTRIB. ARROT. MESE |TOTALE CONTRIBUTI
Z 4 26 17 83,00 |r 12.258,00 728,10 999,45 1.000,00 62,57
IMPONIBILE FISCALE | IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
'\é' 940,38 166,04 31
: |RPEF NETTA S IMPOSTA s&%;?;m IRPEF + IMP. SOST.
IMPONIBILE FISCALE | IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG | DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
ﬁ 11.535,58 2.653,18 1778,25 | 332
g IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO EGNIGIE PGSTR IMPOSTA ?ﬁF?ggTUATQ/FﬁATTENUTA PGSTA CONGUAGG | CONG- RPEF+IMP.SOST.
874,93 824,71 50,22 50,22
RETRIBUZIONE UTILE TFR [CONTR. AGG. TFR | TFR MESE TFR ANNUO PROGR. | F.DO TFR 31/12 AP ANTICIPAZIONI ANNO  |TFR SPETTANTE AZIENDA | TFR A F.DO PENSIONE
; 999,45 74,03 901,37 901,37
R| IMPONIBILE LORDO | RIDUZIONE IMPONIBILE NETTO % IRPEF IRPEF ANT./ACC. | TOTALE DETRAZIONI 2 IMPONIBILE ARRETRATIAP| % | IRPEF TFR/ARR. A.P.
P
A| TABELLA | N.COMPON/ FIGLI MIN. |LIV.REDDITO | GIORNI|IMPORTO ASSEGNO| T | TOTALE COMPETENZE | TOTALE TRATTENUTE | ARR. PRECED. | ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
’I: ? 1.153,38 112,79 0,16- 0,25 1.041,00
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