Allegato B

Rimborso
al netto di Rimborso
Comune di Rimborso ritenuta| Ritenuta lordo +
Cognome Nome nascita Data di nascita |Indirizzo C.F. Iban H lordo| d'acconto| d'Acconto| Irap 8,50% Irap
TREVIGNANO VIA DEI PLATANI,4 00069 | STFLVR58C12L401 | IT39A030023947000040009781
' 30 € 300,00 (€ 240,00 (€ 60,00 € 32550|€ 2550
STEFANELLI ALVARO M ROMANO 12/03/1958 TREVIGNANO ROMANO (RM) E 7
€ 300,00 | €240,00 | € 60,00 | €325,50 | €25,50




