Tabella b Allegato b

Allegata alla Deliberazione num.___ 1 7 1 6 del 28 DIL 2016
DIPENDENTE

COGNOME MANDAS

NOME CHIARA

MATRICOLA 53771

QUALIFICA DIRIGENTE MEDICO

LIVELLO

CATEGORIA

DESCRIZIONE IMPORTO MENSILE

STIPENDIO BASE 3.331,61

INDENNITA' SPECIFICITA' MEDICA 645,57

INDENNITA' VACANZA CCNL DIRIGENZA 24,21

INDENNITA' RAPPORTOQ ESCLUSIVO 193,78

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
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