










Mod. A PO 2011

MODELLO "A"                    PO 2011 (Fondo locale per le PO) pag. di pag.
Attuale denominazione per esteso dell'Ente

Eventuale vecchia denominazione dell'Ente

nominativo tel fax

dal al

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale percettori PO Totali -                                          0,00

differenza tra Fondo locale e totale spettante che rimane nel Fondo Nazionale

data

mail

COGNOME                 
(in ordine alfabetico) (**)

durata dell'incarico

Personale della Terza Area titolare nel 2011 di PO nei limiti delle risorse del Fondo locale per le PO

co
n

ta
tt

o

(***)  l’importo spettante è pari all’importo teorico (I ctg. € 1.800,00, II ctg. € 1.100,00) diviso 360 (trecentosessanta), moltiplicato per i giorni di titolarità dell’incarico e la percentuale della retribuzione goduta, al netto della decurtazione per i giorni di 
assenza.

IMPORTO SPETTANTE (***)

(*) indicare la percentuale della retribuzione goduta (esempio: 1 per indicare 100% o 0,30 per indicare 30%)
-                                                                                            

NOME
%         
(*)

Codice Ente

N° IMPORTO TEORICO ANNUO DENOMINAZIONE INCARICO

firma del capo dell'ufficio

(**) indicare il numero di giorni di assenza per malattia comportanti decurtazione ai sensi dell'art. 71, co. 1, DL 112/2008, conv. in L. 133/2008



Mod. B PO 2010

MODELLO "B"                   PO 2011 (Extra Fondo locale per le PO) pag. di pag.
Attuale denominazione per esteso dell'Ente

Eventuale vecchia denominazione dell'Ente

nominativo tel fax

dal al

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

N. totale funzionari Totali -                                              0,00

data

(***)  l’importo spettante è pari all’importo teorico (I ctg. € 1.800,00, II ctg. € 1.100,00) diviso 360 (trecentosessanta), moltiplicato per i giorni di titolarità dell’incarico e la percentuale della retribuzione goduta, al netto della decurtazione per i giorni di 
assenza.

Codice Ente (qualora già assegnato)

(*) indicare la percentuale della retribuzione goduta (esempio: 1 per indicare 100% o 0,30 per indicare 30%)

durata dell'incarico %         
(*) (**) IMPORTO TEORICO ANNUO COGNOME                 

(in ordine alfabetico) NOME

firma del capo dell'ufficio

IMPORTO SPETTANTE OVE 
RICONOSCIUTO COME PO (***)

co
n

ta
tt

o

mail

(**) indicare il numero di giorni di assenza per malattia comportanti decurtazione ai sensi dell'art. 71, co. 1, DL 112/2008, conv. in L. 133/2008

Personale della Terza Area titolare nel 2011 di incarichi non remunerati con il Fondo locale per le PO

N° DENOMINAZIONE INCARICO
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