DENOMINAZIONE

|ASST SANTI PAOLO E CARLO

CODICE AZIENDA

702

ANNO

2021

DI CUI MODELLO A - TEMPO DETERMINATO ASST

COMPLESSIVO

Modello A-di cui TD

GLIIMPORTI DEVONO ESSERE ESPRESSI IN EURO

PERIODO

Trimestre3

Trimestre 3

PRECHIUSURA AL 31,

12

SPESA PERSONALE SPESA COMPLESSIVA SPESA COMPLESSIVA
SPESAPERSONALE A | SPESA PERSONALEA | ppsa pERSONALE A ATEMPO SPESA PERSONALE A PERSONALE A TEMPO SPESAPERSONALE A | SPESAPERSONALE A | gppg\ pERSONALE A SPESA PERSONALE A | SPESA PERSONALEA | pypgonaLE A TEMPO - .
MPO DETERMIN. TEMPO DETERMINATO - MPO DETERMINATO - TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - TEMPO DETERMINATO - di cui SPESA PERSONALE A
TEMPO DETERMINATO - DETERMINATO - DETERMINATO - TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO - DETERMINATO -
(AL NETTO DELLA SPESA AREU PECIFI 4 i "EMERGENZA COVID e | (AL NETTO DELLA b s A PENTTEND "EMERGENZA COVID TEMPO DETERMINATO -
. 3 o ANELLE . OGGETTO DI SPECIFICI ANITA' TEMPO DETERMINATO - g e OGGETTO DISPECIFICI | SANITA' PENITENZIARIA
COSTO DEL PERSONALE COMPARTO INDICATA NELLE COLONNE , SPESA INDICATA NELLE 19" “"Colonna L relativo ad
FINANZIAMENTI PENITENZIARIA “"Colonna E" relativo ad FINANZIAMENTI
B,C,D,2) o T COLONNE G, H,1,2) "ASSENZE A VARIO
ENZE A VARIO TITOLO' oo
COLONNAC COLONNA E (Col A+ Col B + Col C COLONNAH COLONNAT COLONNALL (Col F + Col G +
COLONNAA COLONNA B VTS COLONNAZ L Cabaco s COLONNAF COLONNAG COLONNAZ Colll+Col 1+ ol 7)
(COMPETENZE FISSE COMPRENSIVE 13MA 2310920 - - 412322 1287446 4.010.688 17803 1.593.936 - - - 952,575 2546511 65,537
RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA 500 - - - - 500 - - - . . . . .
FONDO CONDIZIONI DI LAVORO E INCARICHI 198.329 - - 263 291233 532.185 2506 138138 - - - 200824 347.962 8436
FONDO PREMIALITA'E FASCE 12479 - - 10.569 83223 223.588 1583 82141 - - - 63562 145703 8205
RETRIBUZIONE ORE "SERVIZIO 118" - - - - - - - - - - - - - -
ALTRE INDENNITA' (vedi prospetto dilavoro atr indennit) 2470 - - 92 1.366 24228 - 8040 . . . 984 9.024 .
(ONERI TRATTAMENTI PREVIDENZIAL INTEGRATIVI - - - - - - - - . . - . - .
PRESTAZIONI ORARE AGG.VE PERS. INFERMIERISTICO L. 1202 st s . . 6 o891 12342 . . . . . . . .
RISORSE AGGIUNTIVE - COMPARTO -l netto di oneri ed Irap 3827 - - 7.739 23823 75.389 a2 38637 - - - - 38,637 2049
i~ oy oo A AL TRIENNI0 20192021 16700 - - 2973 9.369 29.042 129 11570 - - - 6750 18320 479
RLEMENTO PEREQUATIVO- GENL. 4161018 ART. 11 it &l et 25561 } i 4320 12000 42,199 185 17341 . B . 8652 25993 608
ONERI SOCIALI- RISORSE AGGIUNTIVE - COMPARTO - 10956 - - 1935 5956 18.847 107 9.659 - - - - 9.659 s12
ONERI SOCIALI - Indennit di vacanza contrttuae Trennio 2019 2021 competenza
021 - COMPARTO - 4677 - - 832 2623 8.132 36 3239 - - . 1.890 5129 134
(ONERT SOCIALI - su competenze fise, RIA, FONDI, Retrbuzione 118, Al indennith 73285 - - 120546 461.041 1323412 6007 504.676 - - - 338418 843.094 22760
ONERISOCIALI - PRESTAZION! ORARIEAGGVE PERS. INFERMIERISTICO 151 . . 181 223 3.085 . . . . . . . .
ONERI SOCIALI - ELEMENTO PEREQUATIVO - CCNL 20162018 - ART. 78 6466 - - 1082 3.002 10.550 46 4335 - - - 2163 6.498 152
TOTALE COSTIDEL PERSONALE COMPARTO ESCLUSO ONERISOCIALL 2744128 - - 481673 1724360 4.950.161 2635 1.889.803 - - - 1242347 3.132.150 85314
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP. 755.105, - - 133.576 475345 1.364.026 6.196 521.909 = = = 342471 864.380 23.558
[t (e A L (R R 3.499.233 - - 615249 2.199.705 6.314.187 28831 2411712 - - - 1584818 3.996.530 108872
TRAP RAR (comparto) 3725 - - 638 2025 6.408 36 3284 - - - - 3.284 174
TRAP Ind. Vac. Contrattuale Triennio 2019 2021 competenza 2021 (Comparto) 1419 - - 253 796 2.468 1 983 - - - 573 1.556 41
Trimestre 3 PRECHIUSURA AL 3112
SPESA PERSONALE SPESA COMPLESSIVA SPESA COMPLESSIVA
SPESAPERSONALE & | SPUSAPERSONALEA | SPESA PERSONALE A ATEMPO SPESA PERSONALE A PERSONALE A TEMPO PESAPERSONALE & | (SPUSA PERSONALE A | SPESA PERSONALE A SPESA PERSONALE A | Stioa PERSONALE & | pppooNALE A TEMPO A PE .
MPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - e — ¢ MPO DETERMINATO - o & CSA PERS . TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO -| %) o~ ¢ o EiE - | TEMPO DETERMINATO - T i di cui SPESA PERSONALE A
TEMPO DETERMINATO -| DETERMINATO - | DETERMINATO - di cui SPESA PERSONALE A TEMPO DETERMINATO - | TEMPO DETERMINATO - 10-
(AL NETTO DELLA SPESA AREU OCGETTO D SPECTFICT EMERGENZA COVID - e T LA ToN (AL NETTO DELLA OGGETTO D SPECIFIC | SANITA' PENITENZIARIA covip- TEMPO DETERMINATO -
COSTO DEL PERSONALE AREA SANITA'-DIRIGENZA | INDICATA NELLE COLONNE N ANZIAMENT . SPESA INDICATA NELLE ) DASPECH 19" “"Colonna L relativo ad
BCD2) FINANZIAMENTI ‘Colonna E relativo ad COLONNE G, 1.1.2) FINANZIAMENTL ASSENZE A VARID
D ASSENZE A VARIO TITOLO" i oo
COLONNAC COLONNAE (Col A + Col B + Col € COLONNAH COLONNAT COLONNA L (Col F + Col G +
COLONNA A COLONNA B COLONNAD COLONNAZ L CaDcoi7) COLONNAF COLONNAG COLONNAZ Colti ol 15 ol 7)
STIPENDIO TABELLARE COMPRENSIVO 13MA 1362764 - - 54816 1.048.648 2.466.228 42462 2142946 - - - 762267 2905213 242,006
RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA' . . . . . - . . . . . . - .
[FONDO PER LA RETRIBUZIONE DELLE CONDIZIONI DI LAVORO 105.656 - - 327 87.492 193.475 3.064 135630 - - - 63.035 198.665 17.028
[FONDO PER LA RETRIBUZIONE DEGLI INCARICHI 183215 - - 10891 231.409 425,515 8009 404183 - - - 166723 570906 42,165
FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO 47883 - - 3.000 46391 97.274 1876 72053 - - - 33423 105.476 17.202
INDENNITA' ESCLUSIVITA" 92.452 - - 3875 71815 168.142 3.001 160.067 - - - 51740 211807 12912
INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPARTIMENTO . . . . . - . . . . . . - .
RETRIBUZIONE ORE "SERVIZIO 118" - . - - - R . . . . . . - .
ALTRE INDENNITA - - - - 399 399 - 669 - - - 289 958 -
ONERI TRATTAMENTI PREVIDENZIALL INTEGRATIVI . . . . . R . . . . . . - -
RISORSE AGGIUNTIVE- AREA SANITA'DIRIGENZA -t dhonc <4 st . . Lo00 0360 2210 00 2609 . . . . 2609 108
INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE TRIENNIO CCNL 2019 2021 ’ o
competenza 2021 - AREA SANITA” DIRIGENZA al netto di oneri ed irap. o197 - - 384 7349 16.930 27 14302 - - - 3295 19797 1686
ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE - AREA SANITA’ DIRIGENZA 2960 - - 250 2342 5.552 125 10,653 - - - - 10653 1527
ONERI SOCIALI - s stpendi tabellae, RIA, FONDI, Indenith esclusvi, indennih R
incarico direttore dipartimento, Retrbuzione 118, Altr indennita 497145 - - 20315 411995 929.455 16.207 809936 - - - 208,516 1108452 91740
ONERI SOCIALI - Indennith di vacanza contrattuae Trienio 2019 2021 competenza
e o 2575 - - 107 2058 4.740 8 4061 - - - 1483 554 an




Modello A-di cui TD

TOTALE COSTI DEL PERSONALE - AREA SANITA’ DIRIGENZA -
e e ey L813.008 - - 74203 1502872 3390173 59209 2972.659 - - - 1082772 4055431 330,107
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP. 502,680 - - 20672 416395 939.747 16415 84,650 - - - 299.999 1124649 93739
et He ) SIS REACR 2315688 - - 94965 1.919.267 4.329.920 75624 3.797.309 - - - 1382771 5.180.080 432846
IRAP RAR (AREA SANITA’ DIRIGENZA) 1.007 - - 85 796 1858 2 362 - - - - 3622 519
IRAP Ind. Vac. Contrattuale Triennio 2019 2021 competenza 2021 - AREA
SANITA' DIRIGENZA 8! - - 33 625 1439 25 1233 - - - 450 1683 143
SPESA COMPLESSIVA SPESA COMPLESSIVA
SPESA PERSONALEA | SPESA PERSONALE A SPESA PERSONALE | SPESA PERSONALE A SPESA PERSONALE A | SPESA PERSONALE A SPESA PERSONALE A
TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO - | SPESA PERSONALE A ATEMPO TEMPO DETERMINATO -|  PERSONALE A TEMPO xpE . TEMPO DETERMINATO | TEMPO DETERMINATO-|  SPESAPERSONALEA | SPESA PERSONALEA |1y \po prrermiNATO | PERSONALE A TEMPO di cui SPESA PERSONALE A
(AL NETTO DELLA SPESA AREU MPODETERMINATO | 1 TERMINATO - | "EMERGENZA COVID - DETERMINATOS di cul SPESA PERSONALE A (AL NETTO DELLA AREU FEMEOETERMINATO S [pr-MEO.DE N covip- 10~ TEMPO DETERMINATO -
COSTO DEL PERSONALE DIRIGENZA PROF.LE TECNICA o . OGGETTO DI SPECIFICI ) TEMPO DETERMINATO - g e OGGETTO DISPECIFICI | SANITA' PENITENZIARIA
INDICATA NELLE COLONNE eI A 19" O ATe SPESA INDICATA NELLE T 19" “Colonna L relativo ad
B,C,D,2) PENITENZIARIA ASSENZE A VARIO TITOLO COLONNE G, H,1,7) R WD
COLONNA A COLONNA B COLONNAC COLONNAD COLONNAZ COLONNAE (Col A + Col B + Col C COLONNAF COLONNA G COLONNAH COLONNAT COLONNAZ COLONNA L (Col F+Col G +
+Col D+ Col 2) Col H +Col 1+ Col 2)
STIPENDIO TABELLARE COMPRENSIVO 13MA 98330 - - - - 98.330 79471 90522 - - - - 90522 90522
RETRIBUZIONE INDIVIDUALE DI ANZIANITA' . . . . . R . . . . . . . .
[FONDO RETRIBUZIONE DI POSIZIONE 47502 - - - - 47.542 47542 68310 - - - - 68310 68310
[FONDO RETRIBUZIONE DI RISULTATO E ALTRI TRATTAMENTI ACCESSORI 14388 - - - - 14.388 10928 16394 - - - - 16394 16394
INDENNITA' INCARICO DIRETTORE DIPARTIMENTO . . . . . R . . . . . . - .
RETRIBUZIONE ORE "SERVIZIO 115" - - - - - - . . . . . . . .
ALTRE INDENNITA' - - - - - - . . . . . . - .
(ONERI TRATTAMENTI PREVIDENZIAL INTEGRATIVI - - - - - - . . . . . . . .
RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA PTA - al netto di oneri d Irap 1107 - - - - 1.107 644 2000 - - - - 2000 2000
INDENNITA' DI VACANZA CONTRATTUALE - DIRIGENZA PTA TRIENNIO
|CCNL 2019 2021 competenza 2021 -l neto di neri ed rap o1 01 9 034 o 034
(ONERI SOCIALI - RISORSE AGGIUNTIVE - DIRIGENZA PTA - 277 - - - - 277 161 500 - - - - 500 500
ONERISOCIALI- . RIA, FONDI
dipanimento, Retribuzione 115, Altre indenni 444 - - - - 44.441 38295 48572 - - - - 8572 483572
ONERI SOCIALI - Indennit di vacanza contrttuae Trennio 2019 2021 competenza
L DIRIGENTA PTA 193 - - - - 193 156 178 - - - - 178 178
TOTALE COSTI DEL PERSONALE DIRIGENZA PTA ESCLUSO ONERI
P 162058 - - - - 162,058 139,144 177.860 - - - - 177.860 177.860
TOTALE ONERI SOCIALI - ESCLUSA IRAP. 44911 - - - - 44911 38612 49250 - - - - 49250 49250
D 206.969 - E - - 206.969 177756 27.110 - - - - 227.110 27.110
IRAP RAR (Dir. PTA) 9 - - - - 9 55 170 - - - - 170 170
IRAP Ind. Vac. Contrattuale Triennio 2019 2021 competenza 2021 (Dir. PTA) 59 - - - - 50 e 54 - - - - 4 54
‘TOT. COSTO PERS. DIP. (Comp. + Area San. Dir. + Dir. PTA) 6.021.890 - - 710214 4118972 10.851.076 282.211 6436131 - - - 2.967.589 9.403.720 768.828
399.060 - - 47224 274.165 18784 98518 - - - 197335 51194
TALE COMPLESSIVO IRAP SUPERSONALE DIPENDE! 720449 625853
DI CULIRAP RAR 4826 - - 43 2801 8390 133 7076 - - - - 7076 863
DI CUIIRAP INDENNITA’ VACANZA CONTRATTUALE TRIENNIO 2019
2021 competenza 2021 2259 - - 286 1421 3966 8 2270 - - - 1023 3293
DI CUILIRAP ELEMENTO PEREQUATIVO (AREA COMPARTO) 2198 - - 368 Lozt 3587 16 1474 - - - 75 - 52
BILANCIO PREVENTIVO RENDICONTO PRECHIUSURA
costo persomLe

Firmato I1 Dirigente U.O Risorse Umane ai sensi D.LGS 39/'93




