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Tabella D Allegato D
Allegata alla Deliberazione num. del
DIPENDENTE
COGNOME LAl
NOME ELENA
MATRICOLA 46271
QUALIFICA COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSIONALE
LIVELLO 7
CATEGORIA D
DESCRIZIONE IMPORTO MENSILE
STIPENDIO BASE 1.769,63
INDEN.VACANZA CCNLCOMPARTO 15,69
VALORE COMUNE IND. CCNL 08.4.99 71,53
FASCIA RETRIBUTIVA SUPERIORE 251,40
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