
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:  0000075 CUCINIELLO WILLIAM           Data assunzione: 07/04/2014------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap

31/05/2024 08/05/2024 08/05/2024 08/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/05/2024 20/05/2024 20/05/2024 20/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/05/2024 29/05/2024 29/05/2024 29/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/06/2024 05/06/2024 05/06/2024 07/06/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/07/2024 12/07/2024 12/07/2024 12/07/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/08/2024 12/08/2024 12/08/2024 14/08/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
30/09/2024 04/09/2024 04/09/2024 04/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/09/2024 27/09/2024 27/09/2024 27/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/09/2024 30/09/2024 30/09/2024 30/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/10/2024 01/10/2024 01/10/2024 02/10/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
31/10/2024 17/10/2024 17/10/2024 17/10/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/11/2024 20/11/2024 20/11/2024 22/11/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/12/2024 05/12/2024 05/12/2024 06/12/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
31/12/2024 12/12/2024 12/12/2024 12/12/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/01/2025 13/01/2025 13/01/2025 14/01/2025 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
31/01/2025 28/01/2025 28/01/2025 28/01/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
28/02/2025 24/02/2025 24/02/2025 26/02/2025 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 28

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 28

Dipendente:  0000085 DE MARIA CARLO           Data assunzione: 07/04/2014------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap

31/05/2024 23/05/2024 23/05/2024 24/05/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
31/05/2024 31/05/2024 31/05/2024 31/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 3

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 3

Dipendente:  0000112 GAUDIANO MARCO           Data assunzione: 09/01/2013------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap

31/08/2024 20/08/2024 20/08/2024 20/08/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/08/2024 26/08/2024 26/08/2024 26/08/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/09/2024 10/09/2024 10/09/2024 10/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/09/2024 16/09/2024 16/09/2024 16/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/09/2024 18/09/2024 18/09/2024 18/09/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/10/2024 18/10/2024 18/10/2024 18/10/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/10/2024 23/10/2024 23/10/2024 23/10/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/10/2024 29/10/2024 29/10/2024 29/10/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
30/11/2024 19/11/2024 19/11/2024 19/11/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/12/2024 16/12/2024 16/12/2024 16/12/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/12/2024 20/12/2024 20/12/2024 20/12/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/01/2025 10/01/2025 10/01/2025 10/01/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
31/01/2025 24/01/2025 24/01/2025 24/01/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
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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

31/01/2025 29/01/2025 29/01/2025 29/01/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
28/02/2025 06/02/2025 06/02/2025 06/02/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
28/02/2025 12/02/2025 12/02/2025 12/02/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
28/02/2025 27/02/2025 27/02/2025 27/02/2025 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 17

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 17

Dipendente:  0000179 PAPA ALBERTA           Data assunzione: 07/04/2014------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap

31/05/2024 29/05/2024 29/05/2024 31/05/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
30/06/2024 26/06/2024 26/06/2024 28/06/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/07/2024 03/07/2024 03/07/2024 05/07/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/08/2024 07/08/2024 07/08/2024 09/08/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
30/09/2024 25/09/2024 25/09/2024 27/09/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/10/2024 07/10/2024 07/10/2024 09/10/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
30/11/2024 27/11/2024 27/11/2024 29/11/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/12/2024 17/12/2024 17/12/2024 19/12/2024 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
31/01/2025 29/01/2025 29/01/2025 31/01/2025 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No
28/02/2025 26/02/2025 26/02/2025 28/02/2025 3 No No No Senza retribuzione 0 No 3,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 30

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 30

Dipendente:  0000355 MILARDI AMALIA           Data assunzione: 12/06/2023------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap
LCVFNC68R53H224F 31/05/2024 09/05/2024 09/05/2024 09/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/05/2024 15/05/2024 15/05/2024 15/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/05/2024 30/05/2024 30/05/2024 30/05/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 30/06/2024 10/06/2024 10/06/2024 10/06/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 30/06/2024 20/06/2024 20/06/2024 20/06/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 30/06/2024 24/06/2024 24/06/2024 24/06/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/07/2024 08/07/2024 08/07/2024 08/07/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/07/2024 17/07/2024 17/07/2024 17/07/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/07/2024 31/07/2024 31/07/2024 31/07/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/08/2024 14/08/2024 14/08/2024 14/08/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/08/2024 21/08/2024 21/08/2024 21/08/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No
LCVFNC68R53H224F 31/08/2024 30/08/2024 30/08/2024 30/08/2024 1 No No No Senza retribuzione 0 No 1,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 12

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 12

Dipendente:  TR00417 MARCHESE MARCO           Data assunzione: 15/05/2023------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Permessi mensili handicap

31/10/2024 28/10/2024 28/10/2024 29/10/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
30/11/2024 18/11/2024 18/11/2024 19/11/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
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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

31/12/2024 09/12/2024 09/12/2024 10/12/2024 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No
31/01/2025 02/01/2025 02/01/2025 03/01/2025 2 No No No Senza retribuzione 0 No 2,00000 No

Totale giorni trattamento per dipendente:Fascia liq. 0 - gg. 8

Totale giorni trattamento per evento:Fascia liq. 0 - gg. 8
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