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Cantieri di servizi di cui alla direttiva assessoriale 26/07/2013

PROGRAMMA DI LAVORO

COMUNE DI LEONFORTE

Titolo del progetto: Ripristino area "Madonnina"

Codice Unico di progetto: _G_96~G~13_0_0_48_3_0_0_00 _

Descrizione del progetto: Ripristino area in stato di abbandono e pulizia di sterpaglie in contrada

Cernigliere area "Madonnina"



Comune di Leonforte
Nllinero ed elenco dei soggetti da avviare nel programma di lavoro:
ManlItenzione canale "Tagliata"
Soggetti n. 17

COGNOME NOME DATANASC PARAMETRO IMPORTO ORE

AO'.Q.8N.Q ................ S.AlVAIQ.8.E ................. 16/06/1974 ............2..•.1.0............. 8.9..2...1.6........ .7..4. ........

BERTOLO ANG.E.lQ. ............................3..J lo..1.1.:1.9.8.5. ...... 2,10 928,83 80

.c.A..N..G.E.8.I............... ROSAMARIA .Q.7.l 0.8.1..1.9.7..1...... ............2..•.1..0............. 8.9.2....1.6........ .7..4. ........

.c.H.!A.Y..EIIA. ......... M,E.lJ.NA ..............................15/10/1972 ............2..•.1..0............. 8.9..2.•.1.6........ .7..4. ........

COCUZZA

I.RACl...SARER1...

.l.A...'O'.E.l.EA .

LEANZA

MESSiNA .

OROEINO .

PARISI

E?.ITIALA~ .

SALERN.O .

SANDRI ; .

S.ERJ.O .

VALLESL. .

VITALE .

E.P..!.EANJ.A.........................291.1.01.1.97.4...... 2,10 862,16 74

SALVATORE .1.U 0.5.1.:1. 9.8.5. ...... ......:.....:1.•.90 ............ .8.40•.37 ........ 80 ........

CARMELO .......................01/05/1959 .............1..,.~.0'............ 8.4.0 .•.3.7. ....... .8.0.........

.GAETANO .......................:1.81.1.11.1.952..... 2,10 928,83 80

DANIELA j.ll0.11.1.984. ..... ...........2 •.55 ............ .1.0,6.1,,2.0,.... 15~.......

.GJ.OVANNI........................02/01/1958 ............:1.•.90 ............ 1.73 •.10 ........ 14 ........

.C.RO.C.E...................:...........0,81.121.1.981...... 2,10 862,16; 74

.GJ.U.S.EPE?.E......................:1.810.51.1.98.3...... ...........2,.:1.0............ .8.62•.:1.6........ 14 ........

PATRiZIO .........................1610.91.1.97..3...... ............:1...90 ............ 1.73 •.10 ........ 14 ........

CATERINA ......................2810.51.1.966...... ...........2 •.1.0............ .8.6.2•.:1.6........ 14 ........

AN.GELA ............................1310.81.1.984...... ............:1...90 ............ .8.4.0,•.31. ....... 80 .........

AN.D.REA............................181.121.1.97..8...... ............:1...90 ............ .8.40•.37 ........ 80 ........

fASI.O ..........!........................ 0910.51.1.980...... ............:1.•.90 ............ .8.4.0,•.37 ........ 80 ........

.'



TOTALE INOENNITA' MENSILE

Preventivo di spesa

..........~.1.4]Q.3..2.3.

Costo pro-capite O.P.1. (se necessari) .~1.5..Q,.QQ.X n. soggetti

Costo IRAP : 8,5% dell'indennnità complessiva =

X 3 mesi = Totale complessivoTotale indennità mensile ~t4].Q;3..23.

Costo pro-capite INAIL € 15,00 x n. soggetti 17 x 3 mesi =
17 =

...........€44 ..1.Q9.•6.9.

............. €2..5.5.0 •.0.Q

..................f-.76.5..00
.............€3.,IA.9. •.3.2

Costo pro-capite mensile per assicurazione responsabilità civile
~----'\ierso-terzi'~"'€-'3~-33"x-n-:-soggetti ._~_... -"'-r7--'--~'""p"e-r-3' méSì--'-.'~'~"''''.".'-''-.,-~-""-'~"'-",,--.-._...-.~.,_..--,,_.._._--~.._,...,,-

TOTALE

Commissione bancaria nella misura del 2 per mille del totale sul
movimento generale di cassa (entrate + uscite) + bolli =

Costo complessivo del progetto

.................... €R.5.•.06.

..........~5.:1.AQ.9. •.Q.7.

Il Responsabile del procedimento: _I_n~g~._P~at~ti_L_u_c_a_. _

tel: 0935665116
i
e-mail: tecnico@comuneleonforte.it

Oata _

CfJ Illegale rappresentante del Comune

r /:\
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