
DIPENDENTE ASL

Nome e Cognome Matricola
Rimborsi 

Km.
Compenso QUOTA ASL QUOTA DIP. IRAP

Compenso 

netto

TOT. DA 

LIQUIDARE

Dr.ssa Olmeo Nina 104751 292,00€          14,60€             277,40€         21,73€          255,67€           255,67€           

Dr.ssa Olmeo Nina 104751 250,00€          12,50€             237,50€         20,19€          218,89€           218,89€           

-€                 -€               -€              -€                 -€                  

-€                 -€               -€              -€                 -€                  

-€                 -€               -€              -€                 -€                  

-€                 -€               -€              -€                 -€                  

-€                 -€               -€              -€                 -€                  

542,00€          27,10€             514,90€         43,77€          474,56€           474,56€           
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