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RENDICONTO DEGLI IMPORTI DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF”
PERCEPITI DAGLI AVENTI DIRITTO

l Anagraﬁca
Denominazions socizle FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REGIONE VENETO ODV

leverTisie IOTIrTC  Crre estEss

—

Scopi deff attivita sociale PROMUOVERE. VAI ORIZZARE. SOSTENERE E DIFFONDERE L'ACCOGLIEN-

C.F. dellEnte 93172640230

con sede nel Comune di SAN MARTINO BUON ALBERGO prov VR
CAP 37036 via ke DEL LAVORO. 46

telefono 0438961636 fax email

segretena venco@ fzmnslicperaccoghienza i PEC sceoretenaipa vencto@pec.it

Rappresentante legale SILVIA BLECICH C.F. BLCSLV73E66LT736Z

l Rendiconto anno finanziario 2018

Data di percezione del contributo 30072020
IMPORTO PERCEPITO 347.00 EUR
= 1. Risorse umane 3)(.3,@'3 EUR

(dettagiiare | costi a seconda defla causale, per esempio: compensi per personale; rim-
borsi spesa a favore di volontarn e/o del personale). NB. nel caso in cui | compensi per
i personale superano il 50% delfimporto percepito & cbbligatorio per le associazion:

sliegare copia delle buste paga del personale imputato fino alla concorrenza delllim-
porto rendicontato.

= 2 Costidi funzionamento - EUR
(dettaghare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua. gas. eletiric-
ita. pulizia; materiale di cancellenia; spese per affitto delle sedi ecc)

s 3 _Acquisto beni e servizi EUR

(dettaghare i costi 2 seconda della causale. per esempio: acquisto e/o noleggic ap-
parecchiature informatiche: acquisto beni immobili; prestazioni eseguiie da scggetti
esterni alfente: affitto locali per eventi; ecc_)

= 4 Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale EUR
(N.B. In caso di erogazioni liberali in favore di altri enti/soggetti & obbligatorio allegare
copia del bonifico effettuato)

= 5. Altre voci di spesa connesse alla realizzazione di attivita direttamente EUR
riconducibili alle finalita e agli scopi istituzionali del soggetto benefi-
ciario

= 6. Accanftonamento EUR

(& possibile accantonare in tutto o in parte Fimporto percepito, fermo restando per

il soggetto beneficiario l'obbligo di specificare nella relazione allegata al presente
documento le finalita delfaccantonamento aliegando il verbale dell'organo direttivo
che abbia deliberato I'accantonamento. Il soggetto beneficiario e tenuto ad utilizzare
le somme accantonate e a rinviare il presente modello entro 24 mesi dalla percezione
del contributo)

ey 22N> enr

I soggetti beneficiari sono tenuti a redigere, oltre al presente rendiconto, una relazione che det-
tagli i costi inseriti e sostenuti ed illustri in maniera analitica ed esaustiva Futilizzo del
contributo percepito.

San Martino B/A Li_28.06.202
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Firma del rappresentante legaie (per esteso e leggibile)

Note: il rendiconto deve essere compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, firmato - dal legale

rappresentante - e inviato, memanle raccomandata A/R oppure allindirizzo PEC rendicontazioneSxmille @pec lavoro.gov it- completo della
relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante.
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Il rappresentante legale, con la sottoscrizione del presente rendiconto, attesta I'autenticita delle
informazioni contenute nel presente documento e la loro integrale rispondenza con quanto
riportato nelle scritture contabili dell'organizzazione, consapevole che, ai sensi degli articoli 47 e
76 del d.P.R. n. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi ovvero ne faccia
uso € punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Il presente rendiconto, inoltre, ai sensi dell'articolo 46 del citato d.P.R. n. 445/2000, deve essere

corredato da copia semplice di un documento di identita in corso di validita del soggetto che lo
abbia sottoscritto.
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Firma del rappresentante legale (per esteso e leggibile)

Note: Il rendiconto deve essere compllato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente stampato, irmato - dal legale

rappresentante - e Inviato, mediante raccomandata A/R oppure alfindirizzo PEC rendicontazioneSxmille@pec.lavoro.gov.it - completo
della relazione illustrativa e della copia del documento di identita del legale rappresentante
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RELAZIONE ILLUSTRATIVA

L'Associazione Famiglie per I'Accoglienza & nata a Milano, nel 1982, da un gruppo di
famiglie affidatarie e adottive che desideravano condividere una compagnia e un giudizio
sull'esperienza di accoglienza che stavano vivendo.

L’Associazione si & costituita poi in Veneto nel 1989, ed & iscritta al Registro Regionale del
Volontariato del Veneto con codice VR0145.

Ha visto il consolidarsi di alcuni gruppi di famiglie che si incontrano con regolarita:
e gruppo adozione a Sommacampagna (VR);
e gruppo affido a Villafranca di Verona e Grezzana (VR);,
e gruppi accoglienza a Padova, Bassano d/G (VI), Feltre (BL), Spinea e Chioggia
(VE).

Organizza inoltre incontri formativi per famiglie ed operatori sui temi dell’accoglienza,
incontri pubblici per la promozione dell’accoglienza e della solidarieta famigliare, collabora
con i Centri Affido del territorio e con varie agenzie educative (scuole, parrocchie...).

Nellanno 2020 I'Associazione Famiglie per 'accoglienza Regione Veneto ha ricevuto sul
proprio conto corrente il contributo del 5x1000 relativo all’anno 2018 di 347,00 euro. Tale
somma era gia stata vincolata come quota parte delle spese per il personale di:
(>t PeMEHTE )
e buste paga Pellegrini Ketti mese di luglio e settembre allegate alla presente (totale
706 euro)

San Martino Buon Albergo, 25/06/202d5{\£>

Il rappresentante legale

Sl acl

Associazione Famiglie per I'Accoglienza Regione Veneto OdV - Viale del Lavoro 46 - 37036 S. Martino Buon Albergo (VR)
C.F. 93174640230 - www.famiglieperaccoglienza.it -~ email: segreteria.veneto@famiglieperaccoglienza.it — tel/fax 045-8961626

Coordinate Bancarie: Banca Popolare di Milano - Agenzia 01035 Corso Porta Nuova 33 VR - IBAN: IT25N0503411702000000080158



BONIFICO: RICEVUTA PER BENEFICIARIO

A
BANCO BPM

BANCD BPM S.pA. Capagreppe del Grappe Boncare BAVCD 8% Jade Legoe Pz | Wede & F0170 Mbare
Td. 02 77001 Sede Aswistrotes Pz Nogos, 7 - TV Veoss - Td 045 8675 — g
Cap. Soc o & 4. 7019 Euen 7 100 000 000 00 il v A 05034 -CF o bz o Regetrs dulle mgress & Wilone
n DT LLEHRR  Donppeesartertn dul Crapge ' Bopez, BP9 P00 105 T7USGEL Scmartn o Frade wiwtterere
B Toptuer chaw Drngperslh @ o Fomeles Mzt & emmns ‘sl M slhon: S Bracre deles Sares < Wedbez o S W
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presso VERONA AG. 1- VERONAFIL. 2.1

SUL CONTO CORRENTEN. 01954 000000080158
IL SEGUENTE BONIFICO

Grupgs Brancon wgrsn 3 brdes auwiin m svdc veiwie bt b, el Eetn  Wer. & ttirpe & o YO58 dul V0O T

|

DATA 30/07/2020 1

B RIF. INTERNO MBIB12663423
RIF. OPERAZIONE 0100065977456811480321803218IT
REGISTRIAMO A VOSTRO CREDITO PER CONTO DI:
06005 00002
CINQUE PER MILLE FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REGIONE
VENETO

VIALE DEL LAVORO 45
37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO VR

/BENEF/EROGAZIONE QUOTE CINQUE PER
MILLE ANNO 2018 2017 IMPORTO EROGA
TO EURO 347,00 CODICE FI

SCALE INTESTATARIO 93174640230

IMPORTO VALUTA
EUR 347,00 30/07/2020
CAUSALE

BANCO BPM S.P.A.

IBAN BENEFICIARIO
IT75A0503411739000000080158

che contabilizziamo come segue:

OPERAZIONE
TRASFERIMENTO A VS. FAVORE

IMPORTO VALUTA
347,00 + 30/07/2020

CAUSALE AGGIUNTIVA

FURZIA - MIBZIA004  1eonr LOMOR4 | 1O9IE67 7 (01954 [00] | GOOOGRGS01 S | 00060 | 1 | ke M 14004 20,07 /20F0) T W] 3] 0061475, 40098
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YouBusiness Web

Bonifico Singolo

Mittente
Rag.Soc./Intestatario: FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REG SIA: AA2S2 CUC: VANTAGGT
Banca di addebito: 05034 - BANCO BPM S.P.A. IBAN addebito: IT75A0503411739000000080158

Dati Bonifico

Beneficiario: pellegrini ketti

Importo: 353,00 EUR IBAN accredito:  1T03D0503459860000000802027
Tipologia bonifico: Ordinario Esito all'ordinante: No

Data esecuzione: 07/08/2020 Stato disposizione: Autorizzata

Descrizione causale: mensilita Pellegrini

Assistenza Clienti -
Numero Verde: 800.607.227 BANCO BPM

Dall'estero: +39 02.43371097

Creato il 07/08/2020 alle ore 11.24.02 Pagina 1di1



6533| POS. INPS MESE DI RETRIBUZIONE
ASSOCIAZIONE FAMIGLIE PER L' ACCOGLIENZA ONLUS | 9010998079 LUGLIO 2020 I N t\ I L
VIALE DEL LAVORO, 45 POS. INAIL Voci di tariffa Autorizzazione unica:
37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR) 20274276/49 0722 ‘ ‘ N° 4240
C.F.: 93174640230 Del 18/12/2008
P.IVA: 93174640230 Stampato il 04/08/2020 Ora 10:17
COD.DIP. COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A
14312 PELLEGRINI KETTI PLLKTT71L68L7810 VERONA (VR) L 28/07/1971
woirizzo  VIA TEZZE 74 DESCRIZIONE QUALIFICA CONTRATTO DI LAVORO N°
37066 SOMMACAMPAGNA (VR) IMPIEG.P.TIME COMMERCIO E TERZIARIO (VR) 307960
ASSUNZIONE ANZ. CONV. ANZ. SERVIZIO | SCADENZA CONTR. | FINE RAPPORTO CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
1/09/2016 s
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI SCATTI ANZIANITA LIVELLO % PART TIME
N 1,00 prosswo  1/09/2022 5 25,00
ATl aesouiar. | maTURAT GODOI] RESIDUI RETR.BASE IND.CONTING. TERZO ELEM. AUM.PER.ANZ. EDR ENTE BIL
o Az ToTALl 987,01000 521,94000 7,75000 20,30000 4,52685
FERIE 24,54 25,23 24,00 25,77 |s| EDR FONDO EST
©%9 5 16,00000
a )
PERMESSI (R.O.L.) 7,64 4,08 1172 |2
(ORE) &
EX FESTIVITA' 13,66 4,67 4,00 14,33 %
(ORE) E
PERMESSI 3 00 3 00 d RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
BANCA ORE ' ' 9,27099 59,90488 1.557,53
VOCE| DESCRIZIONE unita’ di Quantita’ Base TRATTENUTE | compeTenze | | ! | TIN
0  |Retribuzione ordinaria Giorni 26,000 14,97622 389,38 | * | * | * |*
619 |Permessi ex.fes.retribuiti Ore 4,000
DESCRIZIONE CONTRIBUTO | IMPONIBILE % CI/DIP |C/DIPENDENTE |C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL| DESCRIZIONE CONTRIBUTO IMPONIBILE % CI/DIP |C/DIPENDENTE |C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL|
INPS 389,00 9,190 35,75
$ SETT. RETR.| GG. RETR. | GG. LAV. ORE LAV. $ IMPON.CONTRIBUTIVO ANNO CONTRIBUTI ANNO IMPON.CONTRIBUTIVO MESE IMPON.CONTRIB. ARROT. MESE |TOTALE CONTRIBUTI
A 4 26 17 41,00 |r 3.148,00 289,31 389,38 389,00 35,75
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
B 353,63 81,33 |uo. 159,67 | 31
é IRPEF NETTA PONTGIE IMPOSTA SOST’\'/IEJC;LL\Q 10% IRPEF + IMP. SOST.
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
§ 2.861,42 uD. 109194 | 212
O | IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO ONIBIE POSTA IMPOSTA TSE;QTUAT*\;TOT"QNUTA MOSTACONGUAGLS CONG.IRPEF+IMP.SOST.
RETRIBUZIONE UTILE TFR |CONTR. AGG. TFR | TFR MESE TFR ANNUO PROGR. | F.DO TFR 31/12 AP ANTICIPAZIONI ANNO |TFR SPETTANTE AZIENDA | TFR A F.DO PENSIONE
l 384,25 1,95 26,51 211,93 1.065,90 1.277,83
R | IMPONIBILE LORDO RIDUZIONE IMPONIBILE NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI A | IMPONIBILE ARRETRATI AP % IRPEF TFR / ARR. AP
5
A | TABELLA | N.COMPON, FIGLI MIN. |LIV.REDDITO | GIORNI|IMPORTO ASSEGNO | T | TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECED. ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
': EI" 389,38 35,75 0,94 0,31 353,00

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 792 del 03/01/2018
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CALENDARIO PRESENZE ASSENZE

Mese di retribuzione
LUGLIO 2020

Autorizzazione unica:
. Data 18/12/2008 N° 4240
Ditta 6533 ASSOCIAZIONE FAMIGLIE PER L' ACCOGLIENZA ONLUS Stampa:
VIALE DEL LAVORO, 45 37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR) Data 04/08/2020 ora 10:17
ne 307961
Causale presenze/assenze 1 2 3 4 5 6 7 8 9 /10|11 |12 | 13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20|21 |22 | 23 |24 |25 | 26| 27 |28 |29 |30 | 31 Totale
LUGLIO 2020 Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab | Dom| Lun | Mar | Mer | Gio |Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom | Lun | Mar | Mer | Gio | Ven ore
Dipendente 14312 PELLEGRINI KETTI Qualifica 832 IMPIEG.P.TIME Data assunzione 1/09/2016
Ore lavorate ordinarie 2,00 2,00| 1,00 2,00 4,00 4,00 2,00{ 2,00| 2,00 4,00 2,00/ 4,00 2,00/ 2,00 2,00 2,00 2,00 41,00
Riposi R R R R R R R RI R R Rl R
Ferie/Permessi/Banca ore 2,00 2,00 4,00

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 247 del 15/01/2009




BONIFICO: RICEVUTA PER ORDINANTE

-
BANCO BPM

BANCO BPM S.p.A. Capogruppo del Gruppo Bancario BANCO BPM - Sede Legale: Piazza F. Meda, 4 - 20121 Milano
Tel. 02 77001 Sede Amministrativa: Piazza Nogara, 2 - 37121 Verona - Tel. 045 8675111 www.bancobpm.it
Cap. Soc. al 6.4.2019 Euro 7.100.000.000,00 int. vers.-ABI 05034 -C.F. e Iscr. al Registro delle Imprese di Milano
n. 09722490969 - Rappresentante del Gruppo IVA Banco BPM P.IVA 10537050964 - Aderente al Fondo Interbancario
di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia - Iscritio all’Albo delle Banche della Banca d'ltdlia e all’Albo dei
Gruppi Bancari - Imposta di bollo assolta in modo virtuale Aut. Ag. delle Entrate Ufficio di Milano 5-n. 3358 del 10/01/2017

RIF. INTERNO
pellegrini ketti

SUL CONTO CORRENTE N.
IL SEGUENTE BONIFICO

05/10/2020
MBO0B39163414

RIF. OPERAZIONE

REGISTRIAMO A VOSTRO DEBITO A FAVORE Dl:

presso VERONA AG. 1 - VERONA FIL. 2.1

01954 000000080158

06005 00002
FAMIGLIE PER L'ACCOGLIENZA REGIONE
VENETO

VIALE DEL LAVORO 45
37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO VR

stipendio settembre 2020 Pellegrini Ketti

IMPORTO VALUTA
EUR 353,00 05/10/2020
CAUSALE

IBAN BENEFICIARIO

IT03D0503459860000000802027 §

che contabilizziamo come segue: i

OPERAZIONE IMPORTO VALUTA ;

VS.DISP. RIF. MBOB39163414/90372210 353,00 - 05/10/2020 g

NS RIF. MB0B39163414 SPESE E CO 0,75 - 05/10/2020 §

CAUSALE AGGIUNTIVA §
BANCO BPM S.p.A.

AMMINISTRATORE DELEGATO

seppe Costo?nc



6533| POS. INPS MESE DI RETRIBUZIONE
ASSOCIAZIONE FAMIGLIE PER L' ACCOGLIENZA ONLUS | 9010998079 SETTEMBRE 2020 I N t\ I L
VIALE DEL LAVORO, 45 POS. INAIL Voci di tariffa Autorizzazione unica:
37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR) 20274276/49 0722 ‘ ‘ N° 4240
C.F.: 93174640230 Del 18/12/2008
P.IVA: 93174640230 Stampato il 01/10/2020 Ora 12:25
COD.DIP. COGNOME E NOME CODICE FISCALE NATO A
14312 PELLEGRINI KETTI PLLKTT71L68L7810 VERONA (VR) L 28/07/1971
woirizzo  VIA TEZZE 74 DESCRIZIONE QUALIFICA CONTRATTO DI LAVORO N°
37066 SOMMACAMPAGNA (VR) IMPIEG.P.TIME COMMERCIO E TERZIARIO (VR) 312030
ASSUNZIONE ANZ. CONV. ANZ. SERVIZIO | SCADENZA CONTR. | FINE RAPPORTO CENTRO DI COSTO SEDE DI LAVORO
1/09/2016 Y
MODALITA' DI PAGAMENTO RIFERIMENTI BANCARI SCATTI ANZIANITA LIVELLO % PART TIME
N 1,00 prosswo  1/09/2022 5 25,00
ATl aesouiar. | maTURAT GODOI] RESIDUI RETR.BASE IND.CONTING. TERZO ELEM. AUM.PER.ANZ. EDR ENTE BIL
o Az ToTALl 987,01000 521,94000 7,75000 20,30000 4,52685
FERIE 24,54 3244 24,54 20,46 11,98 |s| EDR FONDO EST
O 2 16,00000
PERMESSI (R.O.L.) 7,64 5,83 1347 |
(ORE) &
EX FESTIVITA 13,66 6,00 4,00 1566 |5
(ORE) E
PERMESSI 3 00 3 00 d RETRIBUZIONE ORARIA RETRIBUZIONE GIORNALIERA RETRIBUZIONE MENSILE
BANCA ORE ' ' 9,27099 59,90488 1.557,53
VOCE| DESCRIZIONE unita’ di Quantita’ Base TRATTENUTE | compeTenze | | ! | TIN
0  |Retribuzione ordinaria Giorni 26,000 14,97622 389,38 | * | * | * |*
DESCRIZIONE CONTRIBUTO | IMPONIBILE % CI/DIP |C/DIPENDENTE |C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL| DESCRIZIONE CONTRIBUTO IMPONIBILE % CI/DIP |C/DIPENDENTE |C/DITTA: ASS.SAN-PREV.COMPL|
INPS 389,00 9,190 35,75
$ SETT. RETR.| GG. RETR. | GG. LAV. ORE LAV. $ IMPON.CONTRIBUTIVO ANNO CONTRIBUTI ANNO IMPON.CONTRIBUTIVO MESE IMPON.CONTRIB. ARROT. MESE |TOTALE CONTRIBUTI
A 4 26 18 46,00 |Rr 3.926,00 360,81 389,38 389,00 35,75
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR. LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR. ONERI
p 353,63 81,33 |un. 15452 | 30
é IRPEF NETTA PONTGIE IMPOSTA SOST’\'/IEJC;LL\Q 10% IRPEF + IMP. SOST.
IMPONIBILE FISCALE IRPEF LORDA DETR.LAV.DIPENDENTE GG DETR. CONIUGE DETR. FIGLI DETR. ALTRI FAMILIARI | DETR.ONERI/CANONI
§ 3.568,69 uD. 1406,13 | 273
O | IRPEF NETTA IRPEF TRATTENUTA IRPEF CONGUAGLIO ONIBIE POSTA IMPOSTA TSE;QTUAT*\;TOT"QNUTA MOSTACONGUAGLS CONG.IRPEF+IMP.SOST.
RETRIBUZIONE UTILE TFR |CONTR. AGG. TFR | TFR MESE TFR ANNUO PROGR. | F.DO TFR 31/12 AP ANTICIPAZIONI ANNO |TFR SPETTANTE AZIENDA | TFR A F.DO PENSIONE
’T: 384,25 1,95 26,51 264,96 1.065,90 1.330,86
R | IMPONIBILE LORDO RIDUZIONE IMPONIBILE NETTO % IRPEF IRPEF ANT. / ACC. TOTALE DETRAZIONI A | IMPONIBILE ARRETRATI AP % IRPEF TFR / ARR. AP
5
A | TABELLA | N.COMPON, FIGLI MIN. |LIV.REDDITO | GIORNI|IMPORTO ASSEGNO | T | TOTALE COMPETENZE TOTALE TRATTENUTE ARR. PRECED. ARR. ATTUALE NETTO IN BUSTA
N - 389,38 35,75 077 0,14 353,00

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 792 del 03/01/2018
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CALENDARIO PRESENZE ASSENZE

Ditta 6533 ASSOCIAZIONE FAMIGLIE PER L' ACCOGLIENZA ONLUS

Mese di retribuzione
SETTEMBRE 2020

Autorizzazione unica:

\IL

Data 18/12/2008 N° 4240
Stampa:

01/10/2020 ora 12:25

Data

VIALE DEL LAVORO, 45 37036 SAN MARTINO BUON ALBERGO (VR)
Ne 312031
Causale presenze/assenze 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 |12 |13 |14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20|21 |22 | 23 |24 |25 | 26 | 27 |28 |29 | 30 Totale
SETTEMBRE 2020 Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab [Dom| Lun | Mar | Mer | Gio | Ven | Sab |Dom| Lun | Mar | Mer ore
Dipendente 14312 PELLEGRINI KETTI Qualifica 832 IMPIEG.P.TIME Data assunzione 1/09/2016
Ore lavorate ordinarie 3,00| 2,00{ 3,00 2,00| 2,00| 4,00 2,00 2,00| 2,00( 2,00 4,00 2,00/ 2,00| 2,00 4,00 2,00| 2,00| 4,00 46,00
Riposi R Rl R R Rl R RI Rl R R Rl R

JOB - Copyright Sistemi S.p.A. - Autorizzazione INAIL N° 247 del 15/01/2009




