Tabella C

Allegata alla Deliberazione num.

Allegato C

del

ALLEGATO _( __pag.n. A

DIPENDENTE

COGNOME Corda
NOME Andrea
MATRICOLA 45516
QUALIFICA Dirigente medico ex X N.Q. No ESCL
LIVELLO
CATEGORIA
DESCRIZIONE IMPORTO MENSILE
STIPENDI|O BASE 3.331,61
RETRIB.INDIV. ANZ. STIP 286,83
INDENNITA' SPECIFICITA' MEDICA 645,57
INDENNITA' VACANZA CCNL DIRIGENZA 24,21
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