
Modello A - di cui TD

DENOMINAZIONE ASST NORD MILANO

CODICE AZIENDA 707 ANNO 2018 PERIODO Trimestre 2

COSTO DEL PERSONALE  COMPARTO

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO

(AL NETTO DELLA SPESA 

INDICATA NELLE 

COLONNE B, C, D)

COLONNA A

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

AREU

COLONNA B

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA C

SPESA PERSONALE 

A TEMPO 

DETERMINATO - 

SANITA' 

PENITENZIARIA

COLONNA D

SPESA COMPLESSIVA 

PERSONALE A TEMPO 

DETERMINATO - 

COLONNA E (Col A + Col B + Col C 

+ Col D)

di cui SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO -

"Colonna E" relativo ad 

"ASSENZE A VARIO TITOLO" 

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO

(AL NETTO DELLA SPESA 

INDICATA NELLE 

COLONNE G, H, I)

COLONNA F

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

AREU

COLONNA G

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA H

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

SANITA' PENITENZIARIA

COLONNA I

SPESA COMPLESSIVA 

PERSONALE A TEMPO 

DETERMINATO - 

COLONNA L (Col F + Col G + 

Col H + Col I)

di cui SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO -

"Colonna L" relativo ad 

"ASSENZE A VARIO 

TITOLO" 

COMPETENZE FISSE COMPRENSIVE  13/MA                                             207                                               207                                           93                                             563 563                                                                                      235 

RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA'                                                    - -                                                      

FONDO LAV. STRAORDINARIO E REMUNERAZIONE CONDIZIONI DISAGIO, 

PERICOLO, DANNO 
                                              45                                                 45                                           19                                               89 89                                                                                         36 

FONDO  FASCE RETR. POS. ORG., PARTE COMUNE INDENN. PROF. 

SPECIFICA 
                                              25                                                 25                                           11                                               49 49                                                                                         20 

FONDO PRODUTT. COLLETTIVA E QUALITA' PRESTAZIONE INDIVIDUALE                                               19                                                 19                                              8                                               37 37                                                                                         15 

RETRIBUZIONE ORE "SERVIZIO 118"                                                    - -                                                      

ALTRE INDENNITA'  (vedi prospetto di lavoro altre indennità) 1                                               1                                                                                                 2 2                                                      

ONERI TRATTAMENTI PREVIDENZIALI INTEGRATIVI                                                    - -                                                      

PRESTAZIONI ORARIE AGG.VE  PERS. INFERMIERISTICO (L. 1/2002) - al netto 

degli oneri sociali ed Irap                                                    - -                                                      

RISORSE AGGIUNTIVE - COMPARTO - al netto di oneri  ed Irap                                                27                                                 27                                           11                                               55 55                                                                                         22 

INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE - COMPARTO - al netto di 

oneri ed irap
                                                   -                                                 1 1                                                      

ELEMENTO PEREQUATIVO -  CCNL 2016/2018 - ART. 78 - da corrispondere 

nel periodo dall'1.4.2018 al 31.12.2018, al netto  di oneri sociali ed irap
                                                1                                                   1 2                                               2                                                      

ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE  - COMPARTO -                                                 6                                                   6                                              2                                               13 13                                                                                           5 

ONERI SOCIALI - Indennità di vacanza contrattuale - COMPARTO -                                                    - -                                                      

ONERI SOCIALI - su competenze fisse, RIA, FONDI, Retribuzione 118, Altre 

indennità
                                              84                                                 84                                           37                                             209 209                                                                                        87 

ONERI SOCIALI - PRESTAZIONI ORARIE AGG.VE  PERS. INFERMIERISTICO 

(L. 1/2002)                                                    - -                                                      

ONERI SOCIALI - ELEMENTO PEREQUATIVO -  CCNL 2016/2018 - ART. 78 - 

da corrispondere nel periodo dall'1.4.2018 al 31.12.2018
                                                -                                                    -                                                 1 1                                                      

TOTALE COSTI DEL PERSONALE COMPARTO ESCLUSO ONERI SOCIALI  

ED IRAP
                                            325                                                 -                                                 -                                        -                                               325                                                        142                                             798                                                 -                                                       -                                                       -                                      798                                                  328 

TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP                                               90                                                 -                                                 -                                        -                                                 90                                                          39                                             223                                                 -                                                       -                                                       -                                      223                                                    92 

TOTALE COSTI  DEL PERSONALE COMPARTO CON ONERI SOCIALI 

ESCLUSA IRAP
415                                          -                                               -                                               -                                      415                                             181                                                     1.021                                       -                                               -                                                     -                                                     1.021                                              420                                               

IRAP RAR (comparto) 2                                               2                                                 1                                                                                            5 5                                                                                              2 

IRAP Ind. Vac. Contrattuale (Comparto) -                                                -                                                  -                                                                                             - -                                                                                               - 

COSTO DEL PERSONALE   DIRIGENZA MED. VET. 

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO

(AL NETTO DELLA SPESA 

INDICATA NELLE 

COLONNE B, C, D)

COLONNA A

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

AREU

COLONNA B

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA C

SPESA PERSONALE 

A TEMPO 

DETERMINATO - 

SANITA' 

PENITENZIARIA

COLONNA D

SPESA COMPLESSIVA 

PERSONALE A TEMPO 

DETERMINATO - 

COLONNA E (Col A + Col B + Col C 

+ Col D)

di cui SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO -

"Colonna E" relativo ad 

"ASSENZE A VARIO TITOLO" 

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO

(AL NETTO DELLA SPESA 

INDICATA NELLE 

COLONNE G, H, I)

COLONNA F

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

AREU

COLONNA G

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA H

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

SANITA' PENITENZIARIA

COLONNA I

SPESA COMPLESSIVA 

PERSONALE A TEMPO 

DETERMINATO - 

COLONNA L (Col F + Col G + 

Col H + Col I)

di cui SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO -

"Colonna L" relativo ad 

"ASSENZE A VARIO 

TITOLO" 

STIPENDIO TABELLARE COMPRENSIVO 13/MA                                             538                                               538                                         140                                          1.468 1.468                                                                                   381 

RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA'                                                    - -                                                      

FONDO TRATTAMENTO ACCESSORIO CONDIZIONI LAVORO                                               47                                                 47                                           12                                               95 95                                                                                         24 

FONDO IND. SPECIFICITA' MED., RET. POS.,  STRUTT. COMPLESSA ETC.                                             165                                               165                                           43                                             329 329                                                                                        85 

FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO PREST. INDIVIDUALE                                               20                                                 20                                              5                                               40 40                                                                                         10 

INDENNITA' ESCLUSIVITA'                                               41                                                 41                                           11                                             130 130                                                                                        33 

INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPARTIMENTO                                                    - -                                                      

RETRIBUZIONE ORE "SERVIZIO 118"                                                    - -                                                      

ALTRE INDENNITA'   -                                                                                                  1 1                                                      

ONERI TRATTAMENTI PREVIDENZIALI INTEGRATIVI                                                    - -                                                      

RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA MEDICA VET. - al netto di oneri  ed 

Irap
                                              19                                                 19                                              5                                               38 38                                                                                           9 

INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE - DIRIGENZA MEDICA VET. - 

al netto di oneri ed irap
                                                1                                                   1                                               10 10                                                                                           2 

PRECHIUSURA AL 31.12

GLI IMPORTI DEVONO ESSERE ESPRESSI IN MIGLIAIA DI EURO   

DI CUI MODELLO A - TEMPO DETERMINATO ASST 

COMPLESSIVO

Trimestre 2 PRECHIUSURA AL 31.12

Trimestre 2

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

AREU

COLONNA B

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA C

SPESA PERSONALE 

A TEMPO 

DETERMINATO - 

                                                   

                                                45 

                                                25 

                                                19 

                                                   

                                                 

                                                   

                                                27 

                                                   - 

                                                   

                                                27 

                                                   

                                                  1

                                                  6

                                          11 

                                                   - 

                                          37 

                                              2 

                                          37 

                                                   

                                                     1.021181

      39                                           

    142                                            

      39                                           

  1.021

    142                                            

                                                1 

                                                - 

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO

(AL NETTO DELLA SPESA 

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

                                                - 

                                                5 

                                       -                                       -                                       -

  223                                              

                                       -

COLONNA G

SPESA PERSONALE A 

TEMPO DETERMINATO - 

OGGETTO DI SPECIFICI 

FINANZIAMENTI

COLONNA H

 


