
Eventi I.N.P.S. - I.N.A.I.L.

Periodo: Dal 03/2024 Al 02/2025

000017 GESAN SRL

Paghe Infinity: 25.03.00

Dipendente:  0000003 ABBATE FRANCESCA           Data assunzione: 01/03/2019------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Maternità facoltativa
CRNSMN24A13B715L 31/07/2024 15/07/2024 15/07/2024 31/07/2024 17 No No No Senza retribuzione 0 No 79,00000 No
CRNSMN24A13B715L 31/08/2024 15/07/2024 01/08/2024 14/08/2024 14 No No No Senza retribuzione 0 No 93,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 31

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 31

Dipendente:  0000064 COMI TIZIANA           Data assunzione: 01/11/2019------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Maternità facoltativa
FRNGRT23P48H224K 31/03/2024 19/01/2024 01/03/2024 31/03/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 103,00000 No
FRNGRT23P48H224K 30/04/2024 19/01/2024 01/04/2024 30/04/2024 30 No No No Senza retribuzione 0 No 133,00000 No
FRNGRT23P48H224K 31/05/2024 19/01/2024 01/05/2024 31/05/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 164,00000 No
FRNGRT23P48H224K 30/06/2024 19/01/2024 01/06/2024 18/06/2024 18 No No No Senza retribuzione 0 No 182,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 110

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 110

Dipendente:  0000158 MINOLITI ILARIA ELEONORA           Data assunzione: 23/10/2018------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Maternità facoltativa
SNTSNF23T05H703S 31/10/2024 01/10/2024 01/10/2024 31/10/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 31,00000 No
SNTSNF23T05H703S 30/11/2024 01/10/2024 01/11/2024 30/11/2024 30 No No No Senza retribuzione 0 No 61,00000 No
SNTSNF23T05H703S 31/12/2024 30/12/2024 30/12/2024 31/12/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 92,00000 No
SNTSNF23T05H703S 31/01/2025 30/12/2024 01/01/2025 31/01/2025 31 No No No Senza retribuzione 0 No 123,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 94

SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 02/04/2024 02/04/2024 05/04/2024 4 No No No Senza retribuzione 0 No 4,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 08/04/2024 08/04/2024 12/04/2024 5 No No No Senza retribuzione 0 No 9,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 15/04/2024 15/04/2024 19/04/2024 5 No No No Senza retribuzione 0 No 14,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 22/04/2024 22/04/2024 24/04/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 17,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 26/04/2024 26/04/2024 26/04/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 18,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/04/2024 29/04/2024 29/04/2024 30/04/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 20,00000 No
SNTSTL21T30H703H 31/05/2024 29/04/2024 01/05/2024 31/05/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 51,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/06/2024 29/04/2024 01/06/2024 30/06/2024 30 No No No Senza retribuzione 0 No 81,00000 No
SNTSTL21T30H703H 31/07/2024 29/04/2024 01/07/2024 31/07/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 112,00000 No
SNTSTL21T30H703H 31/08/2024 29/04/2024 01/08/2024 31/08/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 143,00000 No
SNTSTL21T30H703H 30/09/2024 29/04/2024 01/09/2024 30/09/2024 30 No No No Senza retribuzione 0 No 173,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 173

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 267

Dipendente:  0000252 VELTRE SIMONA           Data assunzione: 20/01/2020------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Maternità facoltativa
QRTLCA21D44H224Y 31/08/2024 21/08/2024 21/08/2024 23/08/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No

Dipendente:  0000322 GRIPPO ROSANNA           Data assunzione: 17/02/2023------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Maternità facoltativa
GCMGPP19P09F912U 31/07/2024 01/07/2024 01/07/2024 31/07/2024 31 No No No Senza retribuzione 0 No 31,00000 No
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