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Regione Siciliana
Assessorato Regionale della Famiglia
delle Politiche Sociali e del Lavoro
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Comune di Leonforte

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

PROGRAMMA DI LAVORO

COMUNE DI LEONFORTE

Titolo del progetto: Piccola manutenzione vie pubbliche, ville e piazze (lO e 20 turno)

Codice Unico di progetto: 6'1; GA,OOll'l3000l

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



Comune di Leonforte
:ro ed elenco dei soggetti da avviare nel programma di lavoro:

.,.•..Ù.ç.Qla..m.a.m~t~.u.z.i9..Q.~..y.i.~..p."bb.u~b.~.,..Y.ill~..e..p.i3.zz~..1~ .T.u.nUL .
Soggetti n. 19

Fascia
cognome data nasc parametro Importo Ore etànome

1 SAR6.EBA ................................SAl.Y.AIQ,RE ............................1.71.1.0/.1$.8.7. ........ .......1.•0.0........ 4:42 •.3.0........... 6.Q......... 1813.6 ...

2 SENINIEND.E ........................SAl.Y.AIQRE ............................2.41.0.a/.1.a5.9 ......... .......1..25 ........ 5.52.8.8. .......... 6.Q......... ?.~IL....

3 SQNAJ.UIQ .............................MA~.S.IM.Q...................................1.91.0M1$.8.8 ......... .......1..0.0 ........ 4:42 •.3.0........... 6.Q......... 1813.6 ...

4 D.l.fRANCQ .............................MARIA ..........................................1.41.1.11.1$.6.8......... .......1.•.1.5........ 2.Q8...56. .......... 3.3.......... H..........

5 G.AZZA..NA.................................IGNAZI.Q ......................................0.71.021.1$.$.1 ......... .......1..0.0........ 4.42 •.3.0........... 6.0 ......... 1.813.6...

6 lA.QELfA ................................AN.IQ~HQ ....................................0.81.02/.1.a8.9 ......... .......:1..0.0........ 4:42 •.3.0........... 6.Q......... 1813.6 ...

7 I..AN.ERJ.......................................ANIQ.t~UNQ ................................O'2I.Q21.1.a5.6......... .......:1..25........ 5.52.8.8. .......... 6.Q......... ?.~Q.......

8 MA.I.lY.I.Q.!'~.E................................CABM.EI...Q..................................2.51.0.81.1$.8.8......... .......1..0.0........ 4:42 •.3.0........... 6.Q......... 1813.6 ...
•• A •• ,....,a_r- . . ,..,.

9 MA.UG.ERI. ................................R.Q~.8RJ.Q...................................O.7.I.0.1I.1.a5.5.......~. .......:1..0.0........ 4:42 •.3.0........... 6.Q......... ?.~Q.......

lO ME.S.S!N.A..................................G.lANCAR.I.Q .............................2.QI.0.1/.1.a15 ......... .......1..5.5........ R.85...0.1 .......... 6.Q......... 311:'1.0...

Il M!çE.l.!. .......................................fRANçES-çA ...........................1.11.0.a1.1$.14 ......... .......:1.•2.5........ 5.52 •.88. .......... 6.Q......... 311:'1.0...

12 MQNZ.Q ......................................MAU.RJ.ZIQ..................................2.11.0.71.1$.13 ......... .......1..5.5........ R.8.!?.!?.1.......... 6.Q......... 311:'1.0...

13 P.A.NIÒ. .......................................DAY!.O'E........................................2.7.I.QW1.as.o. ........ .......1.•0.0........ 4:42 ..3.0........... 6.Q......... 1813.6 ...

14 P.APP.Al.ABD.Q. ...................... P.AS.a.UA.L.l.NQ..........................1.7.1.121.1.as.1......... .......1.•0.0........ 4:42 ..3.0........... 6.Q......... 181~.6 ...

15 P..I.2.Z.UIQ...................................EN.BJ.CQ.......................................O'31.0.5/.1.aI5 ......... .......:1..5.5........ 6.8~ •.0.1 .......... 6.Q......... 311:'1.0...

16 RAMAGN.A. ..............................AGQS.IJ.NQ ..IY.AN................... 2.41.0WH1S..1. ........ .......:1..0.0........ 4:42 •.30. .......... 6.Q......... l.SlJ.6 ...

17 R.Q.M.8NQ..................................G.!VSEP..I?E.................................:1.41.0.51.~.$.8.9......... .......:1..0.0........ 4:42 •.30. .......... 8.Q......... 1813.6 ...

18 SALAN!.T.RQ ............................S.A.l.Y.AIQ8.~ .............................2.4I.Ul.las.o. ........ .......:1..0.0........ 4:42 •.3.0........... 8.Q......... 1813.6 ...

19 S.A.L.~.RN.Q.................................A!" D.o..G.1l.J.SEP.PE.................. 2.61.0.31.l9.9.4......... .......1.•0.0........ 4:42 •.3.0........... 6.0 ......... ?.~Q.......



~TALE INDENNITA' MENSILE .............f9.,2;3.1..o.1

Preventivo di spesa
Programma: P'j~t.Q.l~..m.a.u.p.t!:.nz.i9.ne..Y.i.e..p.p.b.b.u~b!:.,..Y.i.lle..e..pi~zz!:..l~ ....T.u.r.n9.....

X 3 mesi = Totale complessivoTotale indennità mensile €.9.,2.3..1..~1

Costo pro-capite D.P.1. (se necessari) .fUi.Q •.Q.Q.X n. soggetti 19

Costo pro-capite INAIL € 15,00 x n. soggetti 19 x 3 mesi =
Costo IRAP : 8,5% dell'indennnità complessiva =

Costo pro-capite mensile per assicurazione responsabilità civile
verso terzi € 3,33 x n. soggetti 19 per 3 mesi

TOTALE

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

Costo complessivo del progetto

=
...........€21.69.4..5.3.

............. €2.,8.o.Q •.QQ

..................€.6~5 .•.QO.

.............f2,3o.4 •.Q.4

.................f19.Q •.Q.Q

.......................€.Q•.Q.Q

..........f3;3.,IH.3 •.o.7.

Il Responsabile del procedimento: -'1"-'n.••.9.'--'P'-'a=t=ti-=L=uc=a"- _

tel: 0935665116

e-mail: tecnico@comuneleonforte.it

Data _

Illegale rappresentante del Comune
Il Sindaco

( Francesco Sinatra)

mailto:tecnico@comuneleonforte.it


Comune di Leonforte
Nu~~ro ed elenco dei soggetti da avviare nel programma di lavoro:

Pj~.ç.Qlfl..m.3.UJd~.p.z.i9..u.e..y.i.~..p."b..b.Jidu:" ..y.ille ..e..piflZZ~.Z.~ .T.u.r.p.9. .
Soggetti n. lO

Fascia
cognome nome data nasc parametro Importo Ore età

1 C.t1JAVEITA ........................... I?AT.RIZIA ...................................0.11.0.3.1.1.9.13.:1......... .......:1..20........ 0.~2 •.aa .......... 8.0......... lS13.6 ...

2 CHIMI ..........................................VINC.ENZQ. ................................:1.3.1.0.1/.1.9.a4......... .......:1.•0.0........ 442,.3.0. .......... 8.0......... lS13.6 ...

3 D..I.C.ARA....................................G.I!J.SEP.I?E.................................0.~11.0I.H~a2 ........ .......:1.•25 ........ 5.~2,.aa .......... 8.0......... lS13.6 ...

4 1?J.C.CIQN.E................................AN.IQ.I~H~.Q ................................2.61.0.al.:1~a:1......... .......:1.•0.0........ 442,.3.0. .......... 8.0......... lS13.6 ...

5 QUARI.I.!,..l.Q ............................AN.IQ~J.Q ....................................2.91.:12/.1.9.aO......... .......:1.•0.0........ 442,.3.0. .......... 8.Q......... lS13.6 ...

6 QUARIJ.I,..l.Q ............................D.AVI.QE........................................021.0.9.l1~a:1 ......... .......:1.•Q.O........ 442 •.3.0........... 8.0......... lS13.6 ...

7 RA~.O'I.S.I....................................G.I!J.SEP.l?E.................................:1.61.0.9.1.1.9.~.4......... .......:1..20 ........ 4.94 •.03 .......... 7..1......... ?.~Q.......

8 RJ.N.QQN.E.................................AN.IQ.~J.Q ....................................:1.01.04/.1.9.a:1......... .......:1.•0.0........ 4.42 •.3.0........... 8.0 ......... lS13.6 ...

9 SP..ED.Al..E.................................l.UC.IQ ..GAEIANQ ................. :1.3.1.:121.1~a~......... .......:1..20........ 0.~2 •.aa .......... 8.0......... lS13.6 ...

lO VA.l..ç.RI.Q...................................ERA~.c.ES.C.Q ...........................1.6I.Q.9.!.1.9.QR......... .......:1)~5........ 6.6.eU?1 .......... ~10......... 3.71:5.Q...



• TOTALE INDENNITA' MENSILE
•. .............f~.,O'4.9•.7.4

Preventivo di spesa
Programma: P..i~ç.Q.la..rn.a.u.u.tf:.nz.i~.u.e..y.i.e.p.u.b.b.u~.h~,..y.ille ..e..p'jazz~.2~ ....T.p..rnQ....

Costo pro-capite D.P.1. (se necessari) .flo.Q,.oQ.X n. soggetti

X 3 mesi = Totale complessivo

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

Totale indennità mensile ~.o.,.Q49..Z4.

Costo pro-capite INAI L € 15.00 x n. soggetti lO x 3 mesi =
lO =

...........€15 ..1:49..22

............. f1.,5.0.Q •.Q.Q

..................~.45O'.QO.

.............f:l.,26.7. •.G.a

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

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

TOTALE

................. f:t.O.Q •.Q.Q

....................... ~.Q •.Q.Q

Costo complessivo del progetto ..........f:t.6.A6.G •.9.Q

Il Responsabile del procedimento: _I_n_g_.P_a_t_ti_L_uc_a _

tel: 0935665116

e-mai!: tecnico@comuneleonforte.it

Data _

Il legale rappresentante del Comune
Il Sindaco

( Francesco Sinatra)

mailto:tecnico@comuneleonforte.it
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