pilogativo per la rendicontazione delle ore di lavoro per compensi aggiuntivi (straor.

ario) di personale incaricato a reparti COVID-201

una tantum - accordo sindacale

Modalita di

Lettera incarico per
reparto COVID 19

Giorni totali di
sospensione (ad es.

Somma forfettaria di
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. personale gia consecutivi oltre il 3° gg, in servizio giornaliera come da
B, A) di personale CcovID CovID . K
AT ER assunto aspettativa, ass. contrattazione
(indicare SI/NO) ingiustificata)
(a) (b) (€) (d) (d-bis) (e) &) (&) h) li=h-g) ) (k=i 0 (m=L*K)
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TOTALE

0,00




