NP

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

G

Attestato di ricezione di documentazione telematica

Si attesta la ricezione da PROV.LE 50&PIU' ENASCO BARI, da parte della sede di BARI,
della seguente documentazione:

- Domanda di prestazione " RICONGIUNZIONE ART. 2 L, 29/79 (ISCRITTO) " presentata per conto di
GAETANA BARTOLOMED (BRTGTN67566L2201)

- Allegato "Allegato Certificato Computo”

afferente al numero pratica patronato 5780." '

Ai documenti e stato assegnato il protocolio
INPS.0900.15/07/2016.0274751

in data 2016-07-15.
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Y, Gestione
- F Dipendenti Pubblici PERRO0101

Titolare del diritto: B{RHG]‘I‘NGI?ISIGIG[L'Z]ZIOII

/{Npg Ricongiunzione Onerosa Protocollo Inps
E Tty

Tipologia di ricongiunzione:

Ricongiunzione art.2 Legge 29/79: contributi versati per servizi prestati presso privati o fondi
speciali gestiti dall'Inps

[] Ricongiunzione art.1 Legge 45/90: contributi versati presso una o pil casse dei liberi professionisti

. vy

Rispetto al titolare del diritto, il richiedente &: TITOLARE

Dichiarazione del richiedente
—

To sottoscritto/a:

r

CodiceFiscale |BIR|T|[G|T|N[6[7]s]6]6]L]2]2]0]T1] Sesso []M [7F
Cognome [rARTOLOMEO ’ |
Nome |GAETANA |
Nato/a Il (2] Aal4] /1]s]6]7] -
Nato/a in [rTALIA | ] Estero
Provincia [BA - BARI |
. Comune [TORITTO |
Residente in: -
Stato [TALIA | (] Estero
| Provincla IBA |
Comune [TORITTO | cap[70020 |
Indirizzo [VIA FAVARO | n.[11 |
1l recapito inerente la presente richiesta é:
[7]di Residenza [ ]altro:
Il recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta e il seguente:
Telefono mobite [3] 4] 7l 0l 1]4]5[5][2]0o] [ | | | ‘
E-mail [FRANCESCA.BARTOLOMEO@TELETU.IT - i |
i /
( .
Sede/luogo di lavoro:
Provincia [BA - BARI |
Comune [mobuGNo | cap|70026 |
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_ Titolare del diritto: a
. (ejr[r[a[r[N]e[7]s[6]6[L]2[2]o[ ]

Modulo | P|E|R|R[0]0]1]0] 1]

Yy Gestione
= Dipendenti Pubblici

dichiaro di aver preso visione del mio estratto conto e di aver inoltrato I'eventuale richiesta di
variazione alla posizione assicurativa

¢

Chiedo la ricongiunzione dei contributi {art. 2 Legge 29/79) versati presso

Ente [INPS |

Le dichiarazioni mendaci, la falsita’ negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione Dipendenti Pubblici effettuera’
controlli a campione sulla veridicita' delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, 72, 75 e 76 del D.P.R.
445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il
richiedente puo' avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare 'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inps Gestione Dipendent! Pubblici rende noto che | termini del procedimento
decorreranno dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

v
i

ho letto I'avviso

Luogo e data Firma del richiedente J

L.
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Titolare dei diritto:
ERnELREEEREREEEE

modulo [P]E[R[R[0]0] 1] 0] 1]

y Gestione
Dipendenti Pubblici

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art.13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, recante il "Codice in materia di protezione dei dati personali*)

L'INPS con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualitad di Titolare del trattamento, La informa che
tutti i dati personali che la riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la s
compilazione del presente modulo, saranno trattati in osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal
Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora In avanti "Codice"), da altre leggi e da
regolamenti, al fine di definire la domanda e svolgere le eventuali altre funzioni istituzionali ad essa
connesse.

Ij trattamento dei dati avverra, anche con {'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti
dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correlate alle finalita
per le quali sono raccolti.

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e’ obbligatorio e fa mancata fornitura potra
comportare impossibilitd o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano. ‘

I/ conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e' obbligatorio’e la mancata fornitura potra
comportare impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano.

L'INPS la informa, infine, che pud esercitare i diritti previsti dallart. 7 del Codice, rivolgendosi
direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per l'istruttoria della presente

domanda, se si tratta di un'agenzia, l'istanza deVe essere presentata al direttore della struttura
territoriaimente competente anche per il tramite dell'agenzia stessa.

Ho letto 'Informativa

",
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Titolare del diritto:

[8[RIT]clT{ne[7]s{s|6[1| 22| o] 1]

Modulo | P|E[R|R[0]0] 1] 0] 1]

' Gesticne
Dipendenti Pubblici

} Delega al patronato

. To sottoscritto/a delego il patronato [0 & PIU' ENASCO

.J'.

| presso il quale eleggo domicilic ai sensi dell'art.47 del c.c., a rappresentarmi ed assistermi

jﬁ gratuitamente nei confronti dell' Inps Gestione Dipendenti Pubblici per la trattazione della pratica

' relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M.

10 ottobre 2008, n.193. Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto.

jData|1|5|/|0|7|/|2|0|1|6| Firma

. Dati Operatore:

| Cognome [BOTTALICO
Nome ITERESA

Data | 1/s5l40]7]12]0]1]6]
| Sede [BARI PIAZZA MORU.33

Firma operatore e
timbro del patronato

Codice del patronatol 0' 0| 5| |6|0|7|8|

EEEENEN

L

| |
Numero pratica del patronato | SI 7|§[0| I |

Pagina 4 di 4



