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PROGRAMMA DI LAVORO

COMUNE DI LEONFORTE

Titolo del progetto: Piccola manutenzione vie pubbliche, ville e piazze

Codice Unico di progetto: _G~9~6G~13~0~0~4~8~40~0_0~0 _

Descrizione del progetto: Manutenzione, pulizia e scerbatura del centro abitato



Comune di Leonforte
Numero ed elenco dei soggetti d"aavviare nel programma di lavoro:
Manutenzione canale "Tagliata"
Sog~ge),ttin. 1'6

COGNOME NOME DATANASC PARAMETRO IMPORTO ORE

.S.EN..!NIEN.P..E .... S.AL.VAIQ-R.E ................. 24/09/1959 ...........J..,2.Q ............. 5.5..2.•.8.8 ........ ~.O.........

D'ANTONA L..I"US.A...................................2.2/0.9.1..1.9..6.4. ...... 1,90 746,62 71

.S,R.ANC.,È. ................ ANTONINO 2.7./0.9.1.1.9..6.0. ...... ............J..,9..0............. 5.46 .•.0.:1........ .Q..2.........

.ER8.J.C.E.l.lA ......... GJ.v..S..E.P..P..E...................... 30/12/1986 .............t.,9..0' ............ 7..2.7..•.8.7......... 6.9. ........

FERRIGNO P".EI.R'o ..............................:1.8/.021.1.964 ...... 1,90 789,23 75
;,

ANTONINO 2.9/0'9.1..1.9..6.9. ...~.. 6.9.6 •.68 ........ 6.0 ........CAli ............................. ...........2 •.:1..0............

.P..L.E.RAN.C'o ......... MARIA ..................................14/11/1968 .............tJ..Q............. 2.Q.8.•.Q.Q ....... .3.3.........

INVENINATO N.IC'OLÒ............~..................041.0.51.1.97..8...... 1,90 696,10 66

LAND.OLlNA ........ MARIA .0.1/.021.1.97..0...... ............:1.,.9.0............ 7..7.3•.7..0........ 7.4 ........

LANERL .................... ANTO'NiNO .....................02/02/1956 ............:1.•25 ............ .5.5.2•.88 ........ 8.0 ........

LICATA EAB.RJZlO.........................29/.0.31.1.994 ...... 1,90 711,20 68

"LlCClARD.O .......... DAN.IELA ...........................24/.041.1.9.82 ...... ...........2 •.:1..0............ 7..5.6•.:1..0........ 65 ....: ...

LO.VE.c.c.I::IIQ...... MA.R.1A...................................05/.021.1.97..8 ...... ............:1.•.9.0 ............ 7..6.3•.24 ........ 7.3 ........

O'GLlAL.ORO ....... FAO.LO..................................06/.021.1.992 ..... ............:1.•.55 ............ .6.8.5•.57......... 8.0 ........

RAG.U.SA................. CARMELO' .......................28/.0.61.1.986 ...... ............:1.•.9.0 ............ 6.9.4,.88 ........ 66 ........

RElTANO ................ lREN.E ...................................05/.1.01.1.97.7....... ............:1.,.9.0............ 7..3.6..48 ........ 7..0........



TOTALE INDENNITA' MENSILE

Preventivo di spesa

.......... ~:l.O.,6.3.8.,.O.Q

Totale indennità mensile ~J.Q,.6.~S.,QO' X 3 mesi = Totale complessivo ........... €.3.t ..9 .1.4.,nD.

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

Costo IRAP : 8,5% dell'indennnità complessiva =
Costo pro-capite INAIL € 15,00 x n. soggetti 16 x 3 mesi =

16 = .............€2.,4.0.0 •.0.0
..................~.72O', .00.

.............~2..lJ.2,.Q.~

Costo pro-capite mensile per assicurazione responsabilità civile
verso terzi € 3,33 x n. soggetti 16 per 3 mesi

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

TOTALE
r

................. ~.1.g.Q •.Q.Q

...................:~4.7,.34

. Costo complessivo del progetto ..........~;EJ).R.4,.O.~

Il Responsabile del procedimento: -,I~n=g,-,.P'-a=t=ti-=L=u.=.ca=- _

e-mail: tecnico@comuneleonforte.it

Data _

Crr"\ Il legale rappresentante del Comune

,~\_!'V _
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