
MODULISTICA PER LA RENDICONTAZIONE

- Emergenza relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili -

TIPO 
EMOLUMENTO

S = straordinario
IM = indennità mensile 

dirigenti e P.O.

CEDOLINO 
STIPENDIO

(indicare mensilità)
NUMERO O.P. DATA O.P.

IMPORTO 
TOTALE

NUMERO DATA

Inserire, in questa 
colonna, la quota 
oraria lorda dello 

straordinario ovvero la 
quota giornaliera 

lorda (un trentesimo 
del 30% o del 15%) 

dell'indennità mensile

Inserire, in questa 
colonna, il 

numero delle ore 
di straordinario 

ovvero il numero 
dei giorni per i 

quali spetta 
l'indennità

L'IMPORTO LORDO è dato 
dal prodotto delle due colonne 

precedenti (MISURA 
COMPENSO x QUANTITÀ) 
ed è comprensivo degli oneri 
previdenziali e fiscali a carico 

del dipendente

Inserire, in questa 
colonna, gli oneri 
previdenziale ed 
erariali a carico 

dell'Amministrazi
one

Indicare il mese e 
l'anno di 

liquidazione al 
dipendente delle 

competenze 

Riportare l'importo di cui si 
chiede il rimborso (dovrebbe 
corrispondere all'IMPORTO 

LORDO)

1 ROSSI Marco RSSMRCxxYxxYxxxY D1 marzo-2020 S € 14,73 10 € 147,30 € 48,76 ottobre-2020
515
519

11/11/2020
12/11/2020

€ 45.312,28
512
515

11/11/2020
12/11/2020

€ 147,30

2 BIANCHI Laura BNCLRAxxYxxYxxxY C1 marzo-2020 S € 13,53 15 € 202,95 € 67,18 ottobre-2020
515
519

11/11/2020
12/11/2020

€ 45.312,28
512
515

11/11/2020
12/11/2020

€ 202,95

3 VERDI Mattia VRDMTTxxYxxYxxxY D5 marzo-2020 S € 18,57 22 € 408,54 € 135,24 ottobre-2020
515
519

11/11/2020
12/11/2020

€ 45.312,28
512
515

11/11/2020
12/11/2020

€ 408,54

4 TRICOLORE Letizia TRCLTZxxYxxYxxxY Dirigente marzo-2020 IM € 35,24 15 € 528,60 € 174,98 ottobre-2020
515
519

11/11/2020
12/11/2020

€ 45.312,28
512
515

11/11/2020
12/11/2020

€ 528,60

5
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI 
A CARICO DELL'ENTE - marzo-
2020

TESORO DELLO STATO 668 14/11/2020 € 27.211,97 665 15/11/2020 € 314,01

6 IRAP - marzo-2020 REGIONE ABC 672 14/11/2020 € 9.718,48 669 15/11/2020 € 112,15

Indicare gli estremi delle 
quietanze (NUMERO e 

DATA) dei mandati 
precedenti (liquidazione 
competenze e versamento 

oneri a carico del dipendente)

COGNOME NOME CODICE FISCALE QUALIFICA

Indicare gli estremi (NUMERO, DATA ed 
IMPORTO TOTALE) del/dei mandato/i 
relativo/i al versamento degli oneri a carico 

del dipendente 

MESE-ANNO DI 
RIFERIMENTO
(Es. feb-2020 )

QUANTITÀ
(ore e/o giorni)

IMPORTO LORDO IMPOSTE

ESTREMI PAGAMENTO
indicare una delle 2 opzioni

ESTREMI QUIETANZA

#

1.713,55€                                                       

SEZIONE "B" - SCHEDA 10 - "ONERI DI PERSONALE (OCDPC n. 690 del 31.07.2020 e s.m.i.)"

ENTE COMUNE PROVINCIA REGIONE IMPORTO COMPLESSIVO 
ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO ESEMPIO

IMPORTO €
MISURA 

COMPENSO  (tariffa 
lordo dipendente)
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