
Ditta \ Dipendente   HTSRLX01 01 \ BUSFAB01 004

       PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI MALATTIA E DI MATERNITA'
                           MESE di  Agosto     2014
------------------------------------------------------------------------------
DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE:                       PERIODO EVENTO:
                                                      dal 11/08/2014
Cognome....: BUSATTO                                  al  11/08/2014
Nome.......: FABIO                                    NUMERO GIORNI.:   1
C.Fiscale..: BSTFBA80H29F205P
Indirizzo..: VIA URUGUAY                    N.30/2
                                                      PERIODO DI RETRIBUZIONE
Comune di..: MILANO                                   PRESO A BASE:
Prov. di...: MI                                       dal 01/07/2014
Assunto il.: 01/03/2014                               al  31/07/2014
Occupato presso la dipendenza della ditta:
             03924730967      HT SRL
                                                      MATERNITA' Data parto:
                                                      Presunta
                                                      Effettiva
------------------------------------------------------------------------------
QUADRO A: DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA
Impiegato

a)Retribuzione lorda per lavoro prestato
  nel periodo considerato........:       5.149,20 : 30,0 =          171,64000
b)Rateo mensile lordo per gratifiche,
  premi, ferie non godute, ecc...:         857,14 : 30,0 =           28,57133
                                                            _________________

                    RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA (a+b) =          200,21133

GIORNATE LAVORATE O RETRIBUITE
___________________________________
- Giornate lavorate.......Nr.:
- Feste nazionali
  ed infrasettim. godute..Nr.:
- Ferie godute
 (escluse edilizia).......Nr.:
- Permessi retribuiti.....Nr.:
- Altre...................Nr.:
                          _________
                 TOTALE...Nr.:
- Seste giornate
  (TOTALE x 0,20).........Nr.:

         TOTALE GENERALE..Nr.: 30,0

------------------------------------------------------------------------------
QUADRO B: LIQUIDAZIONE
                               Nr. Giornate
                               Indennizzate      Importo
Congedo obbl. padre  c/Inps          1                200,21
                       _____________________________________
                       TOTALI:       1                200,21

Numero giornate non indennizzate


