
Modello M (art.18 c. 4)

MESE TIPO EMOLUMENTO
NUM.
DIP. NETTO IRPEF CONTRIBUTI IRAP ONERI PREV.

SPESA
COMPLESSIVA

COMPENSO LORDO ONERI A CARICO AMM.NE

FEBBRAIO Altri emolumenti 1 640,00 160,00 0,00 0,00 0,00 800,00

GIUGNO Altri emolumenti 2 231,00 50,00 0,00 0,00 0,00 281,00

LUGLIO Altri emolumenti 6 4.081,32 1.020,33 0,00 433,62 0,00 5.535,27

AGOSTO Altri emolumenti 9 4.657,56 1.828,73 347,71 580,90 928,46 8.343,36

OTTOBRE Altri emolumenti 1 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00

NOVEMBRE Altri emolumenti 35 10.725,45 3.739,72 0,00 884,12 0,00 15.349,29

DICEMBRE Altri emolumenti 3 3.017,38 1.090,62 0,00 276,94 0,00 4.384,94

24.202,71 7.889,40 347,71 2.175,58 928,46 35.543,86TOTALI
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