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Repubblica Italiana

L

Regione Siciliana
Assessorato Regionale della Famiglia

delle Politiche Sociali e del Lavoro
Dipartimento Regionale del Lavoro,

dell'Impiego, dell'Orientamento, dei Servizi e
de!le Attività Formative

Comune di Leonforte

I

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

PROGRAMMA DI LA VORO

COMUNE DI LEONFORTE

Titolo del progetto: Manutenzione canale "Tagliata"

Codice Unico di progetto: _G_9_2_G_l_30_0_0_0_50_0_0_0 _

Descrizione del progetto: Rimozione rifiuti e detriti vari dal canale di sgrondo "Tagliata" di c.da

Cernigliere



--
Comune di Leonforte.• ;. :.

Numero ed elenco dei soggetti da avviare nel programma di lavoro:
Manutenzione canale "Tagliata"
Soggetti Q: 17 .

,-
COGNo.ME NOME DATANASC PARAMETRO IMPORTO ORE

.S.Q.T..IAR..Q............. ANI.Q.NLNQ; ....................23/11/1966 ............2.,.1..0............. 80.2 ...1.6. ....... 1:.4:........

CAMPIONE fAS,R.!Z.!.Q ..........................0.2/:1..1.1..1.9.7.9....... 1,90 773,70 74

.c.OC.U.zZA ............. SALVATORE .3.Q!.Qo.l..1.9.9.2 ...... ...........J..,9.0 ............. 7.8..3.•7..0........ 7..Q........

C.R.!,Ml......................... ANI.O.N!.NQ .....................25/06/1951 .............1..•5.5............. 6.~.O..4.Q....... 7.4. ........

CRIMì G..l..lJ..S.EPE.E ...................... 0.1/..0.71.1.984...... 1,90 773,70 74

DLVEN.UTA .......... GAETANO 2.5l.Q2.I..1..9.7.!? ...... ............1.,.9.0............ .8.4.0,.37......... 8.0 ........

EAB.A.C.l .................... LU.I.Gl.....................................31/10/1957 ............2 ...1..0............. 6.4:4.J.l........ .Q.5.........

GALLINA .G.I'OVANNI........................27./..041.1.96.0 ...... 1,15 508,64 80

LA..MANNA............ MELINDA 22/..1.11.1.9.86...... ............1.,.9.0............ 7.7.3,.1.0........ 14 ........

LO..PUZZO' ............ FRAN.CESCA ................03/08/1957 ............1.,25 ............ .5.5.2,.88 ........ 8.0 ........

MAIMONE (" PAO.LA.................................1.7./..021.1.989 ...... 1,90 773,70 74

.G.IANNl......:........;................ •MILAZZO.IIO ..... 3.0/.0.81.1.91.9 ...... ............1.,.9.0............ 8.4.0,.37......... 8.0 ........

MU.RATORE ........ ELI.SA.....................................07./..1.11.1.98.3...... ............1.,.9.0............ 7..7.3,.1.0 ........ 14 ........

ONOFREl... ............ CAIALlN. ...........................1..0/..0.61.1.9.19...... ............1.,.90............ 7..7.3,.1.0........ 14 ........

ORLANDO ............. CARMELO ........................23/..0.81.1.959 ...... ............1.,.55............ 6.8.5,.57......... 80........

P..I.G.CO.LO'............... .G.1.U.S.EP..P.A......................1.7./..1.01.1.98.5...... ............:1.,.5.5............ .6.8.5,.57......... 8.0 ........

SALAMONE ......... .G.I.U.S.EP..P..E......................24/..0.11.1.97..3...... ............1.,.9..0............ .8.4.0,.37......... 8.0 ........



I U IALt: II\!Ut:l'Jf\J/1A' IVIt:N~fLt:

Preventivo di spesa

.......... €.1.Z.,5.1.6.AQ

Totale indennità mensile ~l2.,.o.J.6.AQ X 3 mesi = Totale complessivo ...........€.3.7...549 ..20.
Costo pro-capite D.P.1. (se necessari) .~l~Q.Q.o.Xn. soggetti

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

Costo IRAP : 8,5% dell'indennnità complessiva =
x 3 mesi =

17 = .............€.2..5.5.0 ..0.0
..................~.7.6.5..QP

.............€.~.J.~.Lg.a (

Costo pro-capite mensile per assicurazione responsabilità civile
verso terzi € 3,33 x n. soggetti 17 per 3 mesi

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

TOTALE

................. €l7..Q*Q.Q

.................... ~R.o. ,.0..7.

Costo complessivo del progetto ..........€4.4.,2~.:1.,.4.~

Il Responsabile del procedimento: _I~n-=g~.P~a~t=ti~L=u_c~a _

tel: 0935665116

e-mai!: tecnico@comuneleonforte.it

Data _ y~0Illegale rappresentante del Comune

mailto:tecnico@comuneleonforte.it
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