
CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA T ORE SIGLA   Q.TA’ SIGLA Q.TA’
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI 18

19

20

21

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE 22

23

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONGUAGLIO 24

25

IMP. TFR 2000 RITENUTE TFR IMP. TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. A.P.. RITENUTE A.P. TOTALE IRPEF TS 26

27

IMPON. ADDIZ. ANNO ADDIZ. REG. A.P. ADDIZ. COM. A.P. ADDIZ. REG. ANNO ADD.COM.ACC./SALDO TOT. ADDIZIONALI 28

29

TRATT. SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CES. 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTE DA VOCI ARROTOND. PREC. ALTRE TRATTENUTE 30

31

PREV. COMPL. AZ. PREV. COMPL. DIP. TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO – 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATT. NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE. FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV. IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV.

CRVLVN96D59L219I 19/04/1996

28/01/2025 28/01/2025

2-Impiegati

11   2 F I 01/03

LIVELLO  3 D1NN / 168,00   26,00

IMPIEGATA

02/2028

0001-DIPENDENTI

1 RETRIBUZIONE ORDINARIA 26,00   91,34615   2.375,00 8,00 OS   1,00

     1700 ASSENZE (ore) 16,00   14,13690 226,19 8,00

221 STRAORDINARIO GG.LAVORATIVO   +15,00     7,00   16,25744     113,80 SC   8,00

620 PERMESSI GODUTI 16,00   14,13690     226,19 Z

     810 BUONI PASTO ELETTRONICI 19,00    8,00000 152,00 R

    1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil 1,98 F

  8,00 OS   0,50

  8,00

  8,00

  OS   0,50 SC   8,50

  Z

  R

  8,00

  8,00

8,00 OS   1,00

8,00

2.714,99 226,19 OS   1,00 SC   9,00

Z
    IVS 2.489,00 228,74 EBTER Ente Bi 1.981,84 0,99 R

EST-Ente ass. 2,00 PE   8,00

    Altri 2.489,00 2,49 234,22 8,00

8,00

2.116,08 2.116,08 486,70 227,14 266,63 8,00 OS   1,00

OS   1,00 SC   9,00

141,47 7,07 z

R

PE   8,00

8,00

46,88 16,43 6,23 69,54 8,00 OS   1,00

SC   8,00

0,62 0,62

0,21

227,14

9.898,00 919,53     9.898,00     8.695,76 894,80 1.105,23

2.375,00 175,00 159,00

3,73 26 4 19,00 2.489,00

    MINIMO CONTINGENZA TERZO ELEMENTO    ACC.FUT.AUM

RETRIB. di FATTO

OS  ORE STRAORDINARIO

SC  SMART WORKING

Z   GIORNO NON LAVORATIVO

        R   RIPOSO SETTIMANALE

F   GIORNO FESTIVO

                                                              PE  PERMESSI GODUTI

                           z   GG NON LAVORAT. FESTIVO

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO TO
   CF:05758560014

              19 CRIVELLARI LAVINIA

        1.918,00

                                   240.619
                 000087

                 Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

        VIA DUCCIO GALIMBERTI 65 INT.14
                      10095 GRUGLIASCO TO

-11,00  114,70    19,50    84,20
     13,32    16,00    -2,68

     1.453,94    527,90 6,71    386,45
     1.453,94    527,90 6,71    386,45

2.375,00
2.375,00
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA T ORE SIGLA   Q.TA’ SIGLA Q.TA’
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI 18

19

20

21

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE 22

23

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONGUAGLIO 24

25

IMP. TFR 2000 RITENUTE TFR IMP. TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. A.P.. RITENUTE A.P. TOTALE IRPEF TS 26

27

IMPON. ADDIZ. ANNO ADDIZ. REG. A.P. ADDIZ. COM. A.P. ADDIZ. REG. ANNO ADD.COM.ACC./SALDO TOT. ADDIZIONALI 28

29

TRATT. SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CES. 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTE DA VOCI ARROTOND. PREC. ALTRE TRATTENUTE 30

31

PREV. COMPL. AZ. PREV. COMPL. DIP. TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO – 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATT. NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE. FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV. IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV.

              GNNGNN86T57H355Y                   17/12/1986

              18/05/2016                         18/05/2016

              2-Impiegati

              11   2 F I                         09/11

              LIVELLO  3                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA

                                                 03       06/2028

              0001-DIPENDENTI

        1 RETRIBUZIONE ORDINARIA                  26,00   91,50962   2.379,25                             8,00

     1700 ASSENZE (ore)                            4,00   14,16220                  56,65                 8,00

      620 PERMESSI GODUTI                          4,00   14,16220      56,65                             8,00

      810 BUONI PASTO ELETTRONICI                 20,00    8,00000                            160,00           Z

     1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil                                                        1,98           R

                                                                                                               F

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          4,00 PE   4,00

                                                                                                               Z

                                                                                                               R

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                     2.435,90       56,65                 8,00

                                                                                                               Z
    IVS               2.379,00       218,63 EBTER Ente Bi      1.981,84          0,99                          R

                                            EST-Ente ass.                        2,00                     8,00

    Altri             2.379,00         2,38                                                   224,00      8,00

                                                                                                          8,00

        2.016,75                   2.016,75       463,85        230,43                        240,49      8,00

                                                                                                          8,00

          141,47          7,07                                                                                 z

                                                                                                               R

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                      51,57        12,32                        6,50           70,39      8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                0,21            0,21

                                                                                0,84

                                                  230,43

        9.516,00        884,04     9.516,00     8.349,94                      905,40       1.015,08

                      2.379,25                    168,00        164,00

                         11,90                      26 4         21,00      2.379,00

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    SCATTI ANZIANIT   SUPERMINIMO

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

                                                                                                                                    Z   GIORNO NON LAVORATIVO

                                                                                                                                    R   RIPOSO SETTIMANALE

                                                                                                                                    F   GIORNO FESTIVO

                                                                                                                                    PE  PERMESSI GODUTI

                                                                                                                                    z   GG NON LAVORAT. FESTIVO

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO
   CF:05758560014

                                                         18 GENNATIEMPO GIOVANNA

                                                                 1.845,00

                                                                    240.618
                                                    000087

                                                           Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA REDIPUGLIA 10
                                                    10098 RIVOLI                          TO

                                                              112,00  115,36    64,00   163,36
                                                              333,00   32,00     7,50   357,50

     1.453,94    527,90      6,71     65,85    324,85
     1.453,94    527,90      6,71     65,85    324,85

                                                                                      2.379,25
                                                                                      2.379,25
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA T ORE SIGLA   Q.TA’ SIGLA Q.TA’
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI 18

19

20

21

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE 22

23

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONGUAGLIO 24

25

IMP. TFR 2000 RITENUTE TFR IMP. TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. A.P.. RITENUTE A.P. TOTALE IRPEF TS 26

27

IMPON. ADDIZ. ANNO ADDIZ. REG. A.P. ADDIZ. COM. A.P. ADDIZ. REG. ANNO ADD.COM.ACC./SALDO TOT. ADDIZIONALI 28

29

TRATT. SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CES. 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTE DA VOCI ARROTOND. PREC. ALTRE TRATTENUTE 30

31

PREV. COMPL. AZ. PREV. COMPL. DIP. TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO – 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATT. NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE. FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV. IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV.

              LRSGRG03B46L219K                   06/02/2003

              15/04/2026                         15/04/2026

              2-Impiegati

              11   2 F D                         00/01

              LIVELLO  5                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA

                                                          04/2029

              0001-DIPENDENTI

        1 RETRIBUZIONE ORDINARIA                  14,00   65,93423     923,08

      221 STRAORDINARIO GG.LAVORATIVO   +15,00     1,00   11,73472      11,73

     1152 CARENZA MALATTIA 100%                   16,00                163,27

      810 BUONI PASTO ELETTRONICI                 10,00    8,00000                             80,00

     1700 ASSENZE (ore)                           16,00   10,20411                 163,27

     1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil                                                        1,66

      418 TRAT.INT.REDD. DL.3/2020                                      52,60

      430 INDENNITA' ESENTE L.207/2024                                  37,92

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                     1.188,60      163,27                 8,00

                                                                                                               Z
    IVS                 935,00        85,93 EBTER Ente Bi      1.658,01          0,83                          R

                                                                                                          8,00

    Altri               935,00         0,94                                                    87,70           CM   8,00

                                                                                                               CM   8,00

          790,03                     790,03       181,71         85,70                         98,99      8,00

                                                                                                          8,00

           59,57          2,98                                                                                 z

                                                                                                               R

                                                                                                          8,00 OS   1,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                                          8,00

                                                                                0,36

                                                   85,70

          935,00         86,87       935,00       790,03                       85,70          96,01

                      1.714,29                     97,00         81,00

                          4,68                      12 2         10,00        935,00

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    ACC.FUT.AUM

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

                                                                                                                                    Z   GIORNO NON LAVORATIVO

                                                                                                                                    R   RIPOSO SETTIMANALE

                                                                                                                                    CM  CARENZA MALATTIA 100%

                                                                                                                                    z   GG NON LAVORAT. FESTIVO

                                                                                                                                    OS  ORE STRAORDINARIO

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO
   CF:05758560014

                                                         21 LAROSSA GIORGIA

                                                                   839,00

                                                                    240.620
                                                    000087

                                                           Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA PALMIRO TOGLIATTI 7
                                                    10045 PIOSSASCO                       TO

                                                                       14,42             14,42
                                                                        3,33              3,33

     1.136,07    521,94      6,71     49,57

                                                                                      1.714,29
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA T ORE SIGLA   Q.TA’ SIGLA Q.TA’
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI 18

19

20

21

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE 22

23

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONGUAGLIO 24

25

IMP. TFR 2000 RITENUTE TFR IMP. TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. A.P.. RITENUTE A.P. TOTALE IRPEF TS 26

27

IMPON. ADDIZ. ANNO ADDIZ. REG. A.P. ADDIZ. COM. A.P. ADDIZ. REG. ANNO ADD.COM.ACC./SALDO TOT. ADDIZIONALI 28

29

TRATT. SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CES. 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTE DA VOCI ARROTOND. PREC. ALTRE TRATTENUTE 30

31

PREV. COMPL. AZ. PREV. COMPL. DIP. TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO – 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATT. NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE. FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV. IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV.

              LNTMLS73M55L219D                   15/08/1973

              20/11/2012                         20/11/2012

              Y-Imp. P.T.

              Y    2 P I                         13/05

              LIVELLO  3                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA p/t 30 hh.se

                                                  75,000

                                                 04       12/2027

              0001-DIPENDENTI

        1 RETRIBUZIONE ORDINARIA                  26,00   66,10731   1.718,79                             6,00

     1700 ASSENZE (ore)                           18,00   13,64119                 245,54                 6,00

     1152 CARENZA MALATTIA 100%                   18,00                245,54                             6,00

      810 BUONI PASTO ELETTRONICI                 18,00    8,00000                            144,00           Z

     1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil                                                        1,49           R

       92 ESONERO LAV.MADRI L.213/2023                  1719,00000     157,98                                  F

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                                               Z

                                                                                                               R

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                                          6,00

                                                                     2.122,31      245,54                 6,00

                                                                                                               Z
    IVS               1.719,00       157,98 EBTER Ente Bi      1.486,38          0,74                          R

                                            EST-Ente ass.                        2,00                     6,00

    Altri             1.719,00         1,72                                                   162,44      6,00

                                                                                                          6,00

        1.610,51                   1.610,51       370,42        269,77                        105,95      6,00

                                                                                                          6,00

          106,05          5,30                                                                                 z

                                                                                                               R

                                                                                                               CM   6,00

                                                                                                               CM   6,00

                                      39,17         9,63                        4,77           53,57           CM   6,00

                                                                                                          6,00

                                                                                0,75            0,75

                                                                                0,94

                                                  269,77

        7.060,00        655,88     5.186,66     6.838,11                    1.063,70         509,07

                      1.718,79                    130,00        108,00

                          8,60                      26 4         18,00      1.272,20

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    SCATTI ANZIANIT   SUPERMINIMO

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

                                                                                                                                    Z   GIORNO NON LAVORATIVO

                                                                                                                                    R   RIPOSO SETTIMANALE

                                                                                                                                    F   GIORNO FESTIVO

                                                                                                                                    z   GG NON LAVORAT. FESTIVO

                                                                                                                                    CM  CARENZA MALATTIA 100%

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO
   CF:05758560014

                                                         16 LIONETTI MARIA LUISA

                                                                 1.555,00

                                                                    240.617
                                                    000087

                                                           Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA VILLARBASSE   15
                                                    10090 BRUINO                          TO

                                                               -7,00   86,48     6,00    73,48
                                                                8,00   24,00    20,00    12,00

     1.453,94    527,90      6,71     87,80    215,37
     1.453,94    527,90      6,71     87,80    215,37

                                                                                      2.291,72
                                                                                      2.291,72
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONG.

IMPONIBILE TFR 2000 RITENUTE TFR IMPONIBILE TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. ANNI PREC. RITENUTE ANNI PREC. TOTALE IRPEF TS

IMPONIBILE ADD.LI ANNO ADDIZ. REGIONALE A.P. ADDIZ. COMUNALE A.P. ADDIZ. REGIONALE ANNO ADD. COM. ACC.TO/SALDO TOTALE ADDIZIONALI

TRATTENUTA SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CESSIONE 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTA DA VOCI ARROTOND. PRECEDENTE ALTRE TRATTENUTE

PREV. COMPL. AZIENDA PREV. COMPL. DIPE TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO - 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATTUALE NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV

                                                    000087

   CF:05758560014                                          Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA DUCCIO GALIMBERTI 65 INT.14
                                                    10095 GRUGLIASCO                      TO

                                                              -11,00  114,70    19,50    84,20
                                                                       13,32    16,00    -2,68

     1.453,94    527,90      6,71    386,45
     1.453,94    527,90      6,71    386,45

                                                                                      2.375,00
                                                                                      2.375,00

                                             26,00   91,34615    2.375,00
                                             16,00   14,13690                226,19
                                   +15,00     7,00   16,25744      113,80
                                             16,00   14,13690      226,19
                                             19,00    8,00000                           152,00
                                                                                          1,98

                                                                 2.714,99     226,19

                   2.489,00       228,74                  1.981,84         0,99
                                                                           2,00
                   2.489,00         2,49                                                234,22

       2.116,08                 2.116,08       486,70       227,14                      266,63

         141,47        7,07

                                   46,88        16,43                      6,23          69,54

                                                                           0,62           0,62

                                                                           0,21

                                               227,14

       9.898,00      919,53     9.898,00     8.695,76                    894,80       1.105,23
                   2.375,00                    175,00       159,00
                       3,73                      26 4        19,00     2.489,00

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO

                                                         19 CRIVELLARI LAVINIA

                                                                                      1.918,00

              CRVLVN96D59L219I                   19/04/1996

              28/01/2025                         28/01/2025

              2-Impiegati

              11   2 F I                         01/03

              LIVELLO  3                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA

                                                      02/2028

              0001-DIPENDENTI

    IVS                                                  EBTER Ente Bil.

                                                         EST-Ente ass.san

    Altri

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    ACC.FUT.AUM

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

         1 RETRIBUZIONE ORDINARIA

      1700 ASSENZE (ore)

       221 STRAORDINARIO GG.LAVORATIVO

       620 PERMESSI GODUTI

       810 BUONI PASTO ELETTRONICI

      1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONG.

IMPONIBILE TFR 2000 RITENUTE TFR IMPONIBILE TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. ANNI PREC. RITENUTE ANNI PREC. TOTALE IRPEF TS

IMPONIBILE ADD.LI ANNO ADDIZ. REGIONALE A.P. ADDIZ. COMUNALE A.P. ADDIZ. REGIONALE ANNO ADD. COM. ACC.TO/SALDO TOTALE ADDIZIONALI

TRATTENUTA SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CESSIONE 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTA DA VOCI ARROTOND. PRECEDENTE ALTRE TRATTENUTE

PREV. COMPL. AZIENDA PREV. COMPL. DIPE TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO - 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATTUALE NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV

                                                    000087

   CF:05758560014                                          Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA REDIPUGLIA 10
                                                    10098 RIVOLI                          TO

                                                              112,00  115,36    64,00   163,36
                                                              333,00   32,00     7,50   357,50

     1.453,94    527,90      6,71     65,85    324,85
     1.453,94    527,90      6,71     65,85    324,85

                                                                                      2.379,25
                                                                                      2.379,25

                                             26,00   91,50962    2.379,25
                                              4,00   14,16220                 56,65
                                              4,00   14,16220       56,65
                                             20,00    8,00000                           160,00
                                                                                          1,98

                                                                 2.435,90      56,65

                   2.379,00       218,63                  1.981,84         0,99
                                                                           2,00
                   2.379,00         2,38                                                224,00

       2.016,75                 2.016,75       463,85       230,43                      240,49

         141,47        7,07

                                   51,57        12,32                      6,50          70,39

                                                                           0,21           0,21

                                                                           0,84

                                               230,43

       9.516,00      884,04     9.516,00     8.349,94                    905,40       1.015,08
                   2.379,25                    168,00       164,00
                      11,90                      26 4        21,00     2.379,00

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO

                                                         18 GENNATIEMPO GIOVANNA

                                                                                      1.845,00

              GNNGNN86T57H355Y                   17/12/1986

              18/05/2016                         18/05/2016

              2-Impiegati

              11   2 F I                         09/11

              LIVELLO  3                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA

                                                 03   06/2028

              0001-DIPENDENTI

    IVS                                                  EBTER Ente Bil.

                                                         EST-Ente ass.san

    Altri

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    SCATTI ANZIANIT   SUPERMINIMO

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

         1 RETRIBUZIONE ORDINARIA

      1700 ASSENZE (ore)

       620 PERMESSI GODUTI

       810 BUONI PASTO ELETTRONICI

      1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONG.

IMPONIBILE TFR 2000 RITENUTE TFR IMPONIBILE TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. ANNI PREC. RITENUTE ANNI PREC. TOTALE IRPEF TS

IMPONIBILE ADD.LI ANNO ADDIZ. REGIONALE A.P. ADDIZ. COMUNALE A.P. ADDIZ. REGIONALE ANNO ADD. COM. ACC.TO/SALDO TOTALE ADDIZIONALI

TRATTENUTA SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CESSIONE 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTA DA VOCI ARROTOND. PRECEDENTE ALTRE TRATTENUTE

PREV. COMPL. AZIENDA PREV. COMPL. DIPE TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO - 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATTUALE NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV

                                                    000087

   CF:05758560014                                          Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA PALMIRO TOGLIATTI 7
                                                    10045 PIOSSASCO                       TO

                                                                       14,42             14,42
                                                                        3,33              3,33

     1.136,07    521,94      6,71     49,57

                                                                                      1.714,29

                                             14,00   65,93423      923,08
                                   +15,00     1,00   11,73472       11,73
                                             16,00                 163,27
                                             10,00    8,00000                            80,00
                                             16,00   10,20411                163,27
                                                                                          1,66
                                                                    52,60
                                                                    37,92

                                                                 1.188,60     163,27

                     935,00        85,93                  1.658,01         0,83

                     935,00         0,94                                                 87,70

         790,03                   790,03       181,71        85,70                       98,99

          59,57        2,98

                                                                           0,36

                                                85,70

         935,00       86,87       935,00       790,03                     85,70          96,01
                   1.714,29                     97,00        81,00
                       4,68                      12 2        10,00       935,00

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO

                                                         21 LAROSSA GIORGIA

                                                                                        839,00

              LRSGRG03B46L219K                   06/02/2003

              15/04/2026                         15/04/2026

              2-Impiegati

              11   2 F D                         00/01

              LIVELLO  5                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA

                                                      04/2029

              0001-DIPENDENTI

    IVS                                                  EBTER Ente Bil.

    Altri

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    ACC.FUT.AUM

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

         1 RETRIBUZIONE ORDINARIA

       221 STRAORDINARIO GG.LAVORATIVO

      1152 CARENZA MALATTIA 100%

       810 BUONI PASTO ELETTRONICI

      1700 ASSENZE (ore)

      1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil

       418 TRAT.INT.REDD. DL.3/2020

       430 INDENNITA' ESENTE L.207/2024
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Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONG.

IMPONIBILE TFR 2000 RITENUTE TFR IMPONIBILE TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. ANNI PREC. RITENUTE ANNI PREC. TOTALE IRPEF TS

IMPONIBILE ADD.LI ANNO ADDIZ. REGIONALE A.P. ADDIZ. COMUNALE A.P. ADDIZ. REGIONALE ANNO ADD. COM. ACC.TO/SALDO TOTALE ADDIZIONALI

TRATTENUTA SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CESSIONE 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTA DA VOCI ARROTOND. PRECEDENTE ALTRE TRATTENUTE

PREV. COMPL. AZIENDA PREV. COMPL. DIPE TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO - 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATTUALE NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV

                                                    000087

   CF:05758560014                                          Aprile    2026

    8136771296    008057281 71  0722

                                                    VIA VILLARBASSE   15
                                                    10090 BRUINO                          TO

                                                               -7,00   86,48     6,00    73,48
                                                                8,00   24,00    20,00    12,00

     1.453,94    527,90      6,71     87,80    215,37
     1.453,94    527,90      6,71     87,80    215,37

                                                                                      2.291,72
                                                                                      2.291,72

                                             26,00   66,10731    1.718,79
                                             18,00   13,64119                245,54
                                             18,00                 245,54
                                             18,00    8,00000                           144,00
                                                                                          1,49
                                                   1719,00000      157,98

                                                                 2.122,31     245,54

                   1.719,00       157,98                  1.486,38         0,74
                                                                           2,00
                   1.719,00         1,72                                                162,44

       1.610,51                 1.610,51       370,42       269,77                      105,95

         106,05        5,30

                                   39,17         9,63                      4,77          53,57

                                                                           0,75           0,75

                                                                           0,94

                                               269,77

       7.060,00      655,88     5.186,66     6.838,11                  1.063,70         509,07
                   1.718,79                    130,00       108,00
                       8,60                      26 4        18,00     1.272,20

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO

                                                         16 LIONETTI MARIA LUISA

                                                                                      1.555,00

              LNTMLS73M55L219D                   15/08/1973

              20/11/2012                         20/11/2012

              Y-Imp. P.T.

              Y    2 P I                         13/05

              LIVELLO  3                         D1NN / 168,00   26,00

              IMPIEGATA p/t 30 hh.sett.li

                                                  75,000

                                                 04   12/2027

              0001-DIPENDENTI

    IVS                                                  EBTER Ente Bil.

                                                         EST-Ente ass.san

    Altri

    MINIMO            CONTINGENZA       TERZO ELEMENTO    SCATTI ANZIANIT   SUPERMINIMO

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO

         1 RETRIBUZIONE ORDINARIA

      1700 ASSENZE (ore)

      1152 CARENZA MALATTIA 100%

       810 BUONI PASTO ELETTRONICI

      1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil

        92 ESONERO LAV.MADRI L.213/2023

R
ea

liz
za

zi
on

e 
G

ra
fic

a 
R

an
oc

ch
i S

of
tw

ar
e 

S
.r

.l.

R
an

oc
ch

i S
of

tw
ar

e,
 A

ut
or

iz
za

zi
on

e 
In

ai
l N

. 8
35

 d
el

 0
7/

03
/2

01
9

A
ut

. I
na

il 
N

. 2
77

17
 d

el
   

   
   

   
S

ed
e 

In
ai

l 1
15

00

Stampato 06/05/2026 ore 10:25:48



CODICE FOGLIO N. LOGO

SEDE MESE

MATRICOLA INPS PAT INAIL VOCI INAIL DESCRIZIONE SEDE

COD. FISC. DATA  NASC. CODICE COGNOME E NOME

DATA CONV. DATA ASS.

QUALIFICA DATA CESS.

TIPO RAPP ANZIANITA’
anni / mesi

LIVELLO CCNL / DIVIS

MANSIONE SINDACATO RATEI ANNI PREC. MATURATI GODUTI RESIDUI

APPREND % P.TIME FERIE

SIT. ANF
n. / tab / redd.

SCATTI ANZ. 
num./ scad. PERMESSI

C/COSTO RAGGR. 1 ROL

REPARTO RAGGR. 2 EX FESTIVITA’

SCADENZE BANCA ORE

DESTINAZIONE 
TFR FLESSIBILITA’

A

P

A

P

VOCE DESCRIZIONE % MAGG. Q.TA’ BASE COMPETENZA TRATTENUTA FIGURATIVA T ORE SIGLA   Q.TA’ SIGLA Q.TA’
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI ENTE-VOCE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE CONTRIBUTI 18

19

20

21

REDDITO ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE IRPEF IRPEF LORDA DETRAZIONI SOLIDARIETÀ 3% TOTALE IRPEF MESE 22

23

IMPONIBILE DETASSAZIONE IMPOSTA SOSTITUTIVA IMPONIBILE IRPEF CONG. IRPEF LORDA CONG. DETRAZIONI CONG. IRPEF GIA’ PAGATA TOTALE IRPEF CONGUAGLIO 24

25

IMP. TFR 2000 RITENUTE TFR IMP. TFR 2001 RITENUTA NETTA IMP. ARRET. A.P.. RITENUTE A.P. TOTALE IRPEF TS 26

27

IMPON. ADDIZ. ANNO ADDIZ. REG. A.P. ADDIZ. COM. A.P. ADDIZ. REG. ANNO ADD.COM.ACC./SALDO TOT. ADDIZIONALI 28

29

TRATT. SINDACALE QUOTE ASSOCIATIVE CES. 1/5 STIPENDIO RATA PRESTITO TRATTENUTE DA VOCI ARROTOND. PREC. ALTRE TRATTENUTE 30

31

PREV. COMPL. AZ. PREV. COMPL. DIP. TFR A PREV. COMPL. RESID. PRESTITO – 1/5 STIP. ACCONTO ARROTOND. ATT. NETTO

ACCREDITO

DETRAZIONE CONIUGE DETRAZIONE. FIGLI ALTRI CARICHI ALTRE DETRAZIONI DETRAZIONE ONERI FIRMA

IMPONIBILE CONTRIBUTI CONTRIBUTI IMPONIBILE INAIL IMPONIBILE IRPEF ONERI DEDUCIBILI DETRAZIONI IRPEF PAGATA

FONDO TFR IN AZIENDA TFR MESE / 0,50% TFR SPETTANTE ORE INPS ORE LAV. IMPONIBILE INAIL MESE DATA VALUTA

GG/SETT. GG LAV.

                                                      /

        1 RETRIBUZIONE ORDINARIA                  92,00              7.396,12

       92 ESONERO LAV.MADRI L.213/2023                                 157,98

      221 STRAORDINARIO GG.LAVORATIVO              8,00                125,53

      418 TRAT.INT.REDD. DL.3/2020                                      52,60

      430 INDENNITA' ESENTE L.207/2024                                  37,92

      620 PERMESSI GODUTI                         20,00                282,84

      810 BUONI PASTO ELETTRONICI                 67,00                                       536,00

     1152 CARENZA MALATTIA 100%                   34,00                408,81

     1700 ASSENZE (ore)                           54,00                            691,65

     1792 CONTRIB.INDEDUCIBILI (enti bil                                                        7,11

                                                                     8.461,80      691,65

    IVS               7.522,00       691,28 EBTER Ente Bi      7.108,07          3,55

                                            EST-Ente ass.                        6,00

    ALTRI             7.522,00         7,53                                                   708,36

        6.533,37                   6.533,37     1.502,68        813,04                        712,06

          448,56         22,42

                                     137,62        38,38                       17,50          193,50

                                                                                1,58            1,58

                                                                                2,35

           N. dipendenti :     4 - Ass.ti :   1

                                                  813,04

        7.522,00        698,81     7.075,20     6.533,37                      813,04         689,64

                                                  570,00        512,00

                         28,91                      90           68,00      7.075,20

   KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.
   VIA FORNASIO 5
   10092 BEINASCO                  TO
   CF:05758560014

                                                            Riepilogativo con selezione

                                                                 6.157,00

                                                    000087

                                                           Aprile    2026

                                                                                                                                                     RETRIB. di FATTO
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AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 
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20

13
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RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
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1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

                0 5 7 5 8 5 6 0 0 1 4

                KOINE' SNC DI GARIGLIO M.P. & C.

                BEINASCO                       T O  VIA FORNASIO 5

                       1001     0004   2026       689 64
                       1075     0004   2026        22 42
                       1704     0004   2026                    37 92
                       1701     0004   2026                    52 60

                                                  712 06       90 52+      621 54

  8105 DM10 8136771296         042026            2253 00
  8105 EBCM 8136771296         042026              10 66
  8105 EST1 8136771296         042026              45 00

                                                 2308 66            +     2308 66

  1 3                  3802     0004   2025       137 62

                                                  137 62            +      137 62

  B 21 6              3847      0004   2026         4 77
  E 21 6              3847      0004   2026         6 23
  H 35 5              3847      0004   2026         6 50
  B 21 6              3848      0004   2025         9 63
                                                   27 13            +       27 13

                                                                          3094 95

( 
V

er
sa

re
 u

til
iz

za
nd

o:
S

er
vi

zi
 T

el
em

at
ic

i )



I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
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TOTALE G
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H

F

D

B
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+/–

+/–

+/–

+/–
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SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB
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da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno
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non coincidente con anno solare
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codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati
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codice attocodice ufficio
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1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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               Aprile    2026

RETRIBUZIONI

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Stipendi                                                     7.521,65

Indennità esente L. 207/2024                                    37,92

Trattamento integr.reddito DL.                                  52,60

INPS  -Contributi c/dipendente                                              698,81

INPS Eson.ctr.dip ela(xx) - pe                                 157,98

EBTER Ente Bil. Terziario-Cont                                                3,55

EST-Ente ass.sanitaria turismo                                                6,00

Irpef 1001 - Lav.dipendente                                                 689,64

Irpef 3802 - Addizionale regio                                              137,62

Irpef 3848 - Addizionale comun                                               38,38

Irpef 3847 - Acconto Add.comun                                               17,50

Irpef 1075 - Increm.Retributiv                                               22,42

Arrotondamento precedente                                                     1,58

Arrotondamento attuale                                           2,35

NETTO IN BUSTA                                                            6.157,00

WELFARE E ALTRE COMPET.FIGURATIVE

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Buoni pasto                                                    536,00       536,00

CONTRIBUTI INPS

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Contributi c/ditta su retribuz                               2.194,92

Contributi c/ditta Add.ASpI                                     13,09

Contributi c/dipe su retribuzi                                 698,81

Agevolazione contributi c/dipe                                              157,98

Solidarieta' 10% inps da ente                                    4,62

Incentivi assunzione                                                        500,00

Arrotondamento contributi                                                     0,46

Saldo debito/credito Uniemens                                             2.253,00

CONTRIBUTI EBTER Ente Bil. Terziario

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

EBTER Ente Bil. Terziario-Cont                                   7,11

EBTER Ente Bil. Terziario-Cont                                   3,55

Totale debito/credito                                                        10,66

EBTER Ente Bil. Terziario-Soli                                                0,72

Totale solidarieta' accantonat                                   0,72
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CONTRIBUTI EST-Ente ass.sanitaria turism

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

EST-Ente ass.sanitaria turismo                                  39,00

EST-Ente ass.sanitaria turismo                                   6,00

Totale debito/credito                                                        45,00

EST-Ente ass.sanitaria turismo                                                3,90

Totale solidarieta' accantonat                                   3,90

TRATTENUTE FISCALI

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Irpef 1001 - Lavoro dipendente                                 689,64

Irpef 3802 - Addizionale Regio                                 137,62

Irpef 3848 - Addizionale Comun                                  38,38

Irpef 3847 - Acconto Add. Comu                                  17,50

Irpef 1075 - Increm.Retributiv                                  22,42

TOTALE irpef dovuta del period                                              905,56

INAIL DEL MESE

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Inail su retribuzioni                                           24,87

Totale Inail del mese                                                        24,87

CREDITI E SOSPENSIVA IRPEF

 DESCRIZIONE VOCI                C/DARE       C/AVERE      DARE         AVERE      IMPORTI     DETTAGLIO

Tratt.Int.DL.3/20 credito 1701                                               52,60

Ind.esente L.207/24 credito 17                                               37,92

Totale crediti e sospensiva                                     90,52




