
Azienda 

Sanitaria 

presso il 

quale si 

svolge il 

servizio 

(indicare i 

dati 

richiesti in 

relazione 

ai singoli 

lotti)

ID/co

dice 

dipen

dente

Contratt

o 

collettiv

o 

applicat

o

Tipo 

contratt

o (tempo 

determin

ato/ 

indeterm

inato)

Ore 

settim

anali 

del 

dipen

dente

Ore 

settiman

ali sulla 

struttura 

di cui 

alla 

seconda 

colonna

Mansion

e
Qualifica

Livell

o di 

inqua

dram

ento

Retribuzione 

annua lorda

Full 

time / 

part 

time

Data di 

assunzione

Assunzi

one ex 

L. 12 

marzo 

1999, N. 

68 

indicare 

se 

disabili 

o cat. 

Protette

Soggetto 

svantaggi

ato (DM 

17/10/201

7) (si/no)

Soggetto 

con 

agevol. 

contributi

ve (si/no)

N. 

scatti 

di 

anzian

ita' 

Valore 

economi

co scatti 

di 

anzianit

a'

Supermi

nimo 

(se 

present

e 

indicare 

il 

valore)

Benefit 

(se 

presente 

indicare il 

valore/tip

o di 

benefit)

 AOU 

SASSARI 

 CCNL 

Commer

cio 

 Tempo 

Indetermi

nato 

      40           12  Tecnico 

 

Impiegat

o 

      4     29.427,00 €  FT 01/01/2021 no  no  no          1   21,95 €        159  no 


