






ALL. 1

Inserire nome Regione

Inserire nome Provincia

Inserire nome Ente locale

‐                                                              

‐                                                              

‐                                                              

‐                                                              

‐                                                              

‐                                                              

‐                                                              

SISMA CENTRO ITALIA
ONERI PERSONALE ENTI LOCALI

INSERIMENTO DATI

RIEPILOGO GENERALE ONERI

TOTALE GENERALE

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

REGIONE

ONERI DI MISSIONE
(vitto, alloggio, trasporto)

ORE DI LAVORO STRAORDINARIO
DAL  1 DICEMBRE 2016

INDENNITÀ FORFETTARIA
1 OTTOBRE 2016 ‐ 30 NOVEMBRE 2016

INDENNITÀ FORFETTARIA
1 SETTEMBRE 2016 ‐ 30 SETTEMBRE 2016

INDENNITÀ FORFETTARIA
24 AGOSTO 2016 ‐ 31 AGOSTO 2016

ONERI SOSTENUTI DIRETTAMENTE DAGLI ENTI LOCALI



ALL. 2

MENSILITÀ CEDOLINO 
STIPENDIO

ESTREMI ORDINATIVO

IMPORTO TOTALE                                          ‐   

INDENNITÀ FORFETTARIA

COGNOME NOME CODICE FISCALE

QUALIFICA
‐ indicazione personale 

dirigenziale e non 
dirigenziale ‐

GIORNI EFFETTIVO 
IMPIEGO

IMPORTO LORDO

MANDATO DI PAGAMENTO

24 AGOSTO 2016 ‐ 31 AGOSTO 2016

Inserire nome Ente locale

Inserire nome Provincia

Inserire nome Regione

PERIODO DI RIFERIMENTO

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

REGIONE



ALL. 2

MENSILITÀ CEDOLINO 
STIPENDIO

ESTREMI ORDINATIVO

IMPORTO TOTALE                                          ‐   

INDENNITÀ FORFETTARIA

COGNOME NOME CODICE FISCALE

QUALIFICA
‐ indicazione personale 

dirigenziale e non 
dirigenziale ‐

GIORNI EFFETTIVO 
IMPIEGO

IMPORTO LORDO

MANDATO DI PAGAMENTO

1 SETTEMBRE 2016 ‐ 30 SETTEMBRE 2016

Inserire nome Ente locale

Inserire nome Provincia

Inserire nome Regione

PERIODO DI RIFERIMENTO

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

REGIONE



ALL. 2

MENSILITÀ CEDOLINO 
STIPENDIO

ESTREMI ORDINATIVO

IMPORTO TOTALE                                          ‐   

INDENNITÀ FORFETTARIA

COGNOME NOME CODICE FISCALE

QUALIFICA
‐ indicazione personale 

dirigenziale e non 
dirigenziale ‐

GIORNI EFFETTIVO 
IMPIEGO

IMPORTO LORDO

MANDATO DI PAGAMENTO

1 OTTOBRE 2016 ‐ 30 NOVEMBRE 2016

Inserire nome Ente locale

Inserire nome Provincia

Inserire nome Regione

PERIODO DI RIFERIMENTO

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

REGIONE



ALL. 3

MENSILITÀ CEDOLINO 
STIPENDIO

ESTREMI ORDINATIVO

IMPORTO TOTALE                                        ‐   

Inserire nome Provincia

Inserire nome Regione

COGNOME

ORE LAVORO STRAORDINARIO

MANDATO DI PAGAMENTO

IMPORTO LORDO
QUOTA ORARIA 

APPLICATA
ORE LAVORO 

STRAORDINARIO

QUALIFICA
‐ indicazione personale 

dirigenziale e non 
dirigenziale ‐

CODICE FISCALENOME

PERIODO DI RIFERIMENTO

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

REGIONE

dal 1 DICEMBRE 2016

Inserire nome Ente locale



ALL. 4

DAL AL
MENSILITÀ CEDOLINO 

STIPENDIO
ESTREMI ORDINATIVO

                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   
                                       ‐   

IMPORTO TOTALE                                        ‐                                           ‐                                           ‐                                           ‐   

REGIONE

Inserire nome Ente locale

Inserire nome Provincia

Inserire nome Regione

ONERI DI MISSIONE
(vitto, alloggio, trasporto)

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

PROVINCIA

MANDATO DI PAGAMENTO

COGNOME NOME CODICE FISCALE

QUALIFICA
‐ indicazione personale 

dirigenziale e non 
dirigenziale ‐

GIORNI EFFETTIVO 
IMPIEGO

ONERI VITTO
(totale)

ONERI ALLOGGIO
(totale)

ONERI TRASPORTO
(biglietti ferroviari,…)

IMPORTO TOTALE 
COMPLESSIVO

PERIODO DI RIFERIMENTO



ALL. 5

NUMERO DATA

                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   
                       -   

TOTALE ‐                         

IMPORTODESCRIZIONE FORNITURA QUANTITÀ

ESTREMI
FATTURA / SCONTRINO NOME 

FORNITORE
C.F. / P. IVA

DEL FORNITORE

ESTREMI 
ORDINATIVO 
PAGAMENTO

ENTE LOCALE 
(Comune, Città metropolitana, Unione di comuni, etc.)

Inserire nome Ente locale

ONERI SOSTENUTI DIRETTAMENTE DAGLI ENTI LOCALI

REGIONE Inserire nome Regione

PROVINCIA Inserire nome Provincia


