ALLEGATO B

ASSL ORISTANO
RIEPILOGO COMPENSI 4 TRIMESTRE 2020
COMMISSIONE INVALIDITA’ CIVILE/L.104/92

Personale Dipendente Compensi
1 |ORISTANO 1
2 |ORISTANO 2 6.979,20
3 |ORISTANO 3 4.760,70
4 |ORISTANO 5 1.866,00
5 |ALES 7.278,00
6 |GHILARZA 8.688,10
7 |BOSA 4.049,40
8 |COMMISSIONE ATTI 9.539,40
9 |COMMISSIONE SORDOMUTI
10 |CIECHI CIVILI
TOTALE 43.160,80
Liberi Professionisti Compensi IVA Totale
1 |ORISTANO 1
2 |ORISTANO 2 1.622,00 356,84 1.978,84
3 |ORISTANO 3 905,60 199,23| 1.104,83
4 |ORISTANO S5 79,60 79,60
5 |ALES 1.578,60 347,29, 1.925,89
6 |GHILARZA 1.842,20 405,28 2.247,48
7 |BOSA 694,70 152,83 847,53
8 |COMM.ISSIONE ATTI 747,10 74,82 821,92
9 |COMMISSIONE SORDOMUTI
10 |CIECHI CIVILI 238,80 238,80
TOTALE 7.708,60 1536,30, 9.244,90
Convenzionati Compensi
1 |ORISTANO 1
2 |ORISTANO 2
3 |ORISTANO 3 73,40
4 |ORISTANO 4
5 |ALES
6 |GHILARZA
7 |BOSA
8 |COMM.ISSIONE DEDICATA
9 |COMMISSIONE SORDOMUTI
10 |CIECHI CIVILI
TOTALE 73,40
TOTALE COMPLESSIVO 52.479,10
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