


ALL. D

TOTALE INTROITI

* 

DETTAGLIO  COSTO  DELLA
MANODOPERA

IMPORTO IN CIFRE

1° ANNO 
(2018/2019)

2° ANNO 
(2019/2020)

3° ANNO
(2020/2021)

N. ADDETTI

QUALIFICA  (specificare  per
tipologia addetto)

COSTO ORARIO (specificare
per tipologia addetto)

COSTO ANNUALE

CCNL APPLICATO

_____________________, lì ___________ Firma del Legale Rappresentante

___________________________________


