
02r 9
Allegato A

euesto Ente dovrà prowedere alla somma dovuta, mediante mod. F241EP, sezione "altrienti previdenziali"

ùiiilzzanOo le causali di riferimento in tabella indicate, ed insèrendo il mese e I'anno di notifica delle note

sotto riportate:

Rif. Lavorazione - Nome e.Cognome.. -. -.-* . importo. importo importo importo

664747 OMISSIS.. €37,78 T iebbraid 2024 P216

664747 ...oMlssls.. € 81,37 febbraio 2024 P216

666435 ...oMlssls... €s6,2y febbraio 2024 P216

667289 ..oMrssls... e 12i79 febbraio 2024 P216

667578 ..oMlssrs... € 63',í92 febbraio I zozq P2'16

667667 ..oMrssrs... € 96,39 febbraio 2024 P216

668632 ..oMtssls... €13,09 febbraio 2024 P216

668633 oMtssts.. € 102,85 febbraio 2024 P216

668635 OMISSIS.. €82,48 febbraio 2024 P216

668703 ...oMrssls.. € 29,91 febbraio 2024 P216

668626 ,..oMtssts. € 14,1'l febbraio 2024 P216

Rif. Lavorazione Nome e Cognome importo importo importo importo

666805 ..oMrssrs... €188,66 febbraio 2024 P516


