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C) Dati vetvibutivi del Segretario Importi erogati nel periodo di riferimento Annotazioni particolari
1. Stipendio tabellare (comprensive della Indennita €111 L(|‘|'D I(L i |_|6 €_|
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1.bis Incremento Personale (art. 39 comma 5 CCNL Lol
SN L AU NS SRR, | SRS -

del 16/05/2001)
(ex Seg. Capao oltre 15 anni ai sensi art. 40 comm. 5
CCNL del 16/05/1995 come integrato dall®accordo
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5. Maturato Econamico G Data, timbro ¢ firma del Responsabile
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6. Retribuzione di posizione (gid indenniti di direzione) B ot B ol L UL
6. his Maggiorazione Retribuzione di Posizione aj Lol L (AL 0% ar Ab-w§s f’
senst art. 41 comma 4 CCNL del 16/05/2001 S T R S G 1 5 ?.'
-l ~
6. ter art. 41 conuma 5 CCNL del 16/05/2001 el

(c.d. Galleggiamento)

7. Mageiorazione del 25% (per sedi convenzionade , F
= i sedln Al ¢ AT 0 B
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D31, Retribuzione Totale erogata dal singolo Ente.
(o vaci C) da La 7} ¢ i__|_|}||£|il§;l§_lz]
. . , da abitenonia per la
2. Quota Fondo di Mobilith Auno 2010 del singulo Cor ] —— : d,L” .[ . .
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