Mod. RIDUZIONI ASSEGNI WEB
	
Intestazione  della  Scuola
     
	
Codice Ufficio

di Servizio

   
	
Al  Ministero dell’Economia e delle Finanze 
Ragioneria Territoriale dello Stato -Milano
Stipendi  - Serv.  FORMDROPDOWN 
** seleziona il Servizio ** if ="** seleziona la Sezione **" "" "** seleziona il Servizio **" 
** seleziona il Servizio **
 
Via Zuretti, 34
20125  MILANO
Via mail unica  rts-mi.rgs@pec.mef.gov.it

	Protocollo       
	
	



OGGETTO:   Sig./Sig.ra .      
Spesa fissa (obbligatoria) n.         - part-time   FORMDROPDOWN 
 ** seleziona ** if ="** seleziona **" "" "NO" 
  -  in  Servizio   FORMDROPDOWN 
 ** seleziona ** if ="** seleziona **" "" " " 
 
** seleziona ** if ="NO" "Cessato  dal  " " "  
 
           ** seleziona ** if ="NO" "per  il  seguente  motivo:  " " " 
 
        

Si prega di voler operare sullo stipendio del nominato in oggetto le ritenute di legge secondo le sottoindicate disposizioni:  (COMPILARE  ED INVIARE UN MODELLO PER OGNI TIPOLOGIA DI RIDUZIONE)
	% DOVUTA > CODICE
	PERIODO INIZIO
	PERIODO FINE
	DESCRIZIONE
	NORMATIVA

	 FORMDROPDOWN 

** seleziona ** if ="** seleziona **" "" "50% > 124" 


	** seleziona ** if ="00% orario >013" "il  " "dal  " 
dal  
     
	** seleziona ** if ="00% orario >013" "ORE n.  " "al  " 
al  
     
	
** seleziona ** if ="30% > 003" "Assegni Ridotti al 30%" "" 

 if ** seleziona **="30% > C03" "Assegni Ridotti al 30%" "" 

 if ** seleziona **="00% > 035" "Senza Assegni (congedo parentale)" "" 

 if ** seleziona **="50% > 004" "Assegni Ridotti al 50%" "" 

 if ** seleziona **="50% > 124" "Assegni Ridotti al 50% oltre ad assenze DL 112/08" "" 

 if ** seleziona **="90% > 020" "Assegni Ridotti al 90%" "" 

 if ** seleziona **="90% > 122" "Assegni Ridotti al 90% oltre ad assenze DL 112/08" "" 

 if ** seleziona **="00% > 033" "Senza Assegni" "" 

 if ** seleziona **="00% > 010" "Senza Assegni per motivi vari" "" 

 if ** seleziona **="00% orario > 013" "Scioperi orari o permessi orari non recuperati" "" 

 if ** seleziona **="00% > 005" "Senza assegni per Sciopero giornaliero" "" 

 if ** seleziona **="Articolo 58/59 CCNL" "(Allegare  il  contratto)" "" 


	
** seleziona ** if ="30% > 003" "Art. 7 comma 1 Legge 1204/71 e/ Legge 903/77" "" 

 if ** seleziona **="30% > C03" "Legge  53/2000" "" 

 if ** seleziona **="00% > 035" " Legge  53/2000" "" 

 if ** seleziona **="50% > 004" "Art. 23 CCNL" "" 

 if ** seleziona **="50% > 124" " DL 112/08" "" 

 if ** seleziona **="90% > 020" "Art. 23 CCNL" "" 

 if ** seleziona **="90% > 122" "DL 112/08" "" 

 if ** seleziona **="00% > 033" "Aspettativa  per  motivi  di  famiglia" "" 

 if ** seleziona **="00% > 010" "Varie" "" 

 if ** seleziona **="00% orario > 013" "********" "" 

 if ** seleziona **="00% > 005" "********" "" 

 if ** seleziona **="Articolo 58/59 CCNL" "" "" 
** seleziona ** if ="Articolo 58/59 CCNL" "(allegare il contratto firmato in formato PDF, JPG o TIFF alla mail di trasmissione del presente modello)" "" 



	
	** seleziona ** if ="00% orario >013" "il  " "dal  " 
dal  
     
	** seleziona ** if ="00% orario >013" "ORE n.  " "al  " 
al  
     
	
	

	
	** seleziona ** if ="00% orario >013" "il  " "dal  " 
dal  
     
	** seleziona ** if ="00% orario >013" "ORE n.  " "al  " 
al  
     
	
	



Data,        
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Firma  apposta  ai  sensi dell'art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93

     
NOTA BENE  In presenza di riduzioni assegni al 10% o al 50% più D.L. 112/08 (Decreto Brunetta), il periodo deve essere inserito ESCLUSIVAMENTE da questa Direzione Territoriale.  I periodi  di malattia superiori a 10 gg., che comportano le suddette riduzioni, devono essere correttamente suddivisi
