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COMUNE DI MODUGNO
MODUGND

e R A L

Codice amministraZione: C_Fa62
Prot.Generale n: 046849 P
Data: D1/10/2015  Ora: 13.32
Classificazione:

1
!

CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
Piazza del Popolo n, 16 — c.a.p. 70626
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262
pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO 1 — Affari Generali - Personale

Modugno, 01/10/2015

/QA’CC @&Q AIPLNP.S.

Gestione ex INPDAP

Sede Provinciale

Cassa Pensioni

Dipendenti Enti Locali

Lungomare N.Sauro, n.41
70121 BARI

Oggetto: Ricongiunzione art.2 L.29/79 e computo servizio militare di leva al sensi
dell’art.1 della L..8/08/1991 n.274. Dipendente CALABRESE Nicola Fabrizio, nato a
Bari il 31/03/1975.

Facendo seguito alla richiesta di ricongiunzione onerosa presentata in data
20/09/2013 ed alla richiesta di computo periodo di servizio militare di leva presentata
in data 27/08/2013 dal dipendente in oggetto generalizzato, si trasmette per la
definizione delle relative pratiche il Mod.PA04 debitamente compilato nonché
dichiarazione dei servizi pregressi.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO PERSONALE
Dott.ssa Beatrifgl Maggio
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Buro Numero
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Firma per esteso de nce\rente : Firma delfincaricato la"élstnblmone Bollo deliufficio
(Nome e Cognome) distribuzione

Consegna effetiuata af sensi dell'art. 20 D.M. (1.10.08:
71 Invii multipti a un unico destinatario
[ Sottoscrizione sfiutata
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Protocollo Inps

Ricongiunzione Onerosa

. Gestione

Dipendehti Pubbhici Cod PERRO0101

Titolare del diritto: dL|EM|.|F|7[5|d3[ 1|A‘6l6|2|Q

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

e e v e

Rispetto al titolare del diritto, i richiedente &: TITOLARE

Dichiarazione del richiedente

1o sottoscritto

P

Codice Fiscale [c|L|B|N|L|F|7|5|c|3]1|A|6|5|2|Q| Sesso .M [jF

Cognome [cALABRESE
Nome [NICOLA FABRIZIO
Nato/a i [3[1]fol3]/1]9l7]s]
| Nato/a in ITALIA | O Estero
| Provincia [BA - BARI |
Comune IBARI (BARI DELLE PUGLIE) ] '

Residente in:

| Stato [[TALIA | (] Estero

,  Provincia lBA |

| Comune [BrTONTO "] capfzoo32 |
Indirizzo [l TRAVERSA VIA SULMONE CALIA R

rax[ofslols[alalolefolol T [ 1]

. e e e e e O — O P U T -

Il cui recapito inerente la presente richiesta & il seguente:

[7]di Residenza [ ]di seguito specificato:

Il cui recapito per le comunicazioni telematiche inerenti la presente richiesta & il seguente:

Teléfono mobile [313]8]9[5]216[1714]3] | 1 | |

E-mail iMODUGNO@PEC-PATRONATOSIAS.IT

Sede/luogo di lavoro:

Modulo previdenza/RicongiunzioneOnerosa v. 1.10.0 Pagina 1

di 3




r Titolare del diritto:
ERENREEEEE [a]s]s] 20l

5

woduio [p[E[R[R[c[o] o] 1]

L estione

* Dipendenti Pubblici

Delega ai patronato

Io sottoscritto/a delego il patronato SIAS - MODUGNQ

resso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 del c.c., ara resentarmi ed assistermi
I

"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.

pata [2]0]]0] 2]/ 2]0[1]3

Dati Operatore:

Cognome [OCCHIOGROSSO ]
Nome [MARIANNA ' | |
Data [2]o]/]o]ol/2]0]1]3

Sede IMODUGNO ]

' Codice_del patronato | 0] 2] 1] 13]3]4]

[T1T1]
[]afol7] 1]

Numero pratica del patronato | 0 | 0| O| 0

Pagina 3di 3




332/%'2/6 143

I

fstituto Nazionale PrevidenTa Sociale

Attestato di ricezione di documentazione telematica

Si attesta la ricezione da 334 - SIAS MODUGNO, da parte della sede di BARI, detla
seguente documentazione:

- Domanda di prestazione " RICONGIUNZIONE ART. 2 L. 29/79 (ISCRITTO) " presentata per conto di
NICOLA FABRIZIO CALABRESE (CLBNLF75C31A662Q)

afferente al numero pratica patronato 00001497.

Ai documenti & stato assegnato il protocollo
{NPS.0900.11/10/2013.0387212

in data 2013-10-11.




DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PREGRESSI

i3a sottoscntto ..... GAHO(BR,ES/KIQD(,A Fﬁﬁ fu %la....nato 115103,2@5

_ a ‘%ﬁﬂfl ....... reseitsreresnsersesuisires residente aB[TOMTO ) ............

in via. .QNW MM‘ N =.. G"ﬂ LLrO lf AS. ....... dichiara che antecedentemente all*attuale

impiego iniziato il...... .AQ/'M’ Qp/{-"?« presso..... m HUNE.EKMQ}UG‘W’D C@ﬁ)

ha prestato i sottoelencati periodi lavorativi:

GESTIONE PREVIDENZIALE ALLA PERIODI
QUALE RISULTA VERGATA
| CONTRIBUZIONE -~ - | pAL . - AL
» INPDA.P “lee e : .- ENTEDATOREDILAVORO

(ex CPD.EL./CPS./CP.UG./CPIL )

....................................
..............................

------------------------------------
-----------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooo

....................................
ooooooooooooooooooooooooooooo

» CONTRIBUZIONE
FIG[]’RATIV A lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
DLgs.564/96 |, iiiiiiiiiee eieieseesiieses | cecnecenionnnnieeiinanas e aeseananeae

STATO MINISTERO O AZIENDA
(L9321523/554 1092/73,761/73) e e

..............................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

> [LNPS.

(art. 2 L.29/1979) losj 3009/ )1_‘5 l oy | BAR

..............................
--------------------------------------------------------------------

....................................................................

> LNPS.
ENTE SOPFRESSO
(art. 6 1.29/1979)
» ALTREGESTIONI [ ’rrrorermeesessss o reemwesmeseness GESTIONE PREVIDENZIALE E SEDE
(Legge 45/1990) | eesssresensnirans cenenininnanaes

......................................................................

....................................

» CONTRIBUZIONE
VOLONTARIA

(D.Lgs. 184/97) | eseresiecrenins evereseseneiienn

..................................

.................................

O PRECEDENTEMENTE ALL’ATTUALE IMPIEGO NON HA PRESTATO ALCUN ALTRO



ver. 10-SPAD27G-PA0R7.G

ALL'LN.P.D.A.P.
BARI

Mod. PAU4 ,
"\ SEDE PROVINGIALE Di
% : )
_ denominazione e sede codice '
dipendente daz I COMUNE DI MODUGNO MODUGNO (BA) 10027100
Ultima Sede l..a_voro . _ . -
;ComUI_le‘: MODUGNO . cessatoll - ivello g quarliﬁc_a limiti di eta vigenti deceduto il
lProv:. BA ‘CAP : 70026 COP * F262 . o ultimo giomo lav. | " alla cessazioné - al 31121892 -
s . I . " e TR :{CO100N-POSIZIONE o e
. S 31/12/2015° |ECONOMICAC1 e, 65
I ISCRITTO/A e
' - S Iuogo di nascita_ R
n d1 pos:!.zione o ; _ Cognomeenome p_atp i! T comune; L “ |- provincia .
Q7] N o BA
0 .CALABRESE NICOLA FABRIZIO 31/03/1975 | . L Barl . " ,
CODICE FISCALE CLBNLF75031 ASSZQ . - : . .
. D o) . - . ]
- residente: Via . Aw. Carmme Gaﬂo .15 . citta Bifonto. (BA )} cap.
Motivo dell'Invio: L T
QUADRO 1: Sowenzioni e Prestiti - ﬁ_ o o T . ,_ ’
Cassa / Ente erogatore Nurhero - ¢ Protocollo=. |, co/Postale Data Prima* Data .| Rata Residuo  |Anticipata]
o LT P B Rata . |Ultima Rata; Mensile Debito .Esﬁnzione )
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere _ ]
periodi di servizio -denominazione e Sede dell'Ente Iscritto : . Iscrizione - - - Tipo | per-Diritto |per.misur_[Val. x Val. x |Val. x
dal al |m|- & -pressoilquals I servizio & stato prestato. "INPS| INPDAP | Altro | impiegolsérvizio| A .M G:| A7.M G |pens. [T.F.S.[TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
sy . cod. cassa TN . n, X

{denominazione Patronato

............................................ e

Data

03/07/2015

{codice LN.P.D.A.P. Patronato)

................. deasAlmmdd s e s ey Ty ————

(fiuriero pratica del Patronato)




Mod. PA04 ver. 10-SPA027G-PA027.G

N° Poslzlone

cognome ¢ nome

data di na—s_cita

" Codice Fiscale

QUADRO,3: Servizi e periodi riscattati efo ricongiuntl con onere efo prosecuzione volontaria ! 0 CALABRESE NICOLA FABRIZIO 31/03/1975 | CLBNLF75C31A6620 pag. 2
;eF{ri_ziT: valutabile [ Tipologia del servizio ricenosciute f Periodo Utile Periodo Arr, __ ident. del provvedimento Data Importo Importo m*ant_icip.la Val. x 'Val. x Val x
dal al i AA MM GG | AA MM_._..__ _ numero gl . 1rata ultima rata l.iata mens. | Unicasol. __ie.sh_ni:.rjfe l‘rpgns_“!T.F.Si. TF.R,

. i _
| S— [ . - o e du = =
7S 4 ) - A
|
4 4 L -" N ..'. " N €
H . ¢
»;. + - ._a.
4

QUADRO 4: Periodi di servizio.e Ioro caratteristiche ! ‘ v
‘periodi di servizio, - ldenomlnazioneeSede del'Ente Iscntto *l B 0 Tipo Giomni |. . +livello o el motivo interruzione - codica | per.Diritto |per.misur | tratteni |Val. x |Val.'x | Val. x
dal’ . al ‘Mt presso il quala il servizio & stato prestato - i iﬁ implegolservizio ; qualifica” -~ - ocessazione. dicess.'A M G|A M G| mento |pens. |T.F.S.T.F.R

T2/11/2012 | 311272015 |No|Gomune Di Modugno Modugno® 2 1 4 cat.C1 Altra cause 16 |3 | 1 | 19] 3 I 1 |19 v | 8| 8| No




MOd: PAO4 ver 10-SPA027G-PA027.G cognome e nomé A data di nascita Pratica N°

. : : CALABRESE NICOLA FABRIZIO | 7 31/03/1975 1 - . pag.3

QUADRO &: Re:ribu;ioni annue confributive relative ai periodi indicati al Quadro 4, a tutto fl 31/121g92

] | ‘ | o |




Mod. PAD4

wotzoC -

ver, 10-SPAG27G-PA027.G

Dal  12M1/2012

N° Posizione

cognome € nome

L_.°%”

CALABRESE NICOLA FABRIZIO

AL 3122012,
I Retribuzioni fisse ¢ continuative. | 21272,67
2 [137delle retrib. ﬂsse ¢ continuative "1621,18
.| 3 |di-cui Retribuzioni base per 18%
4. {Retribuzioni accessorie 102,58
5 (Indennitd non annualizzabili
6 -|Premio produzione ' : )
7 |Retribuzione TFS (ove apphcablle) . 22996,43
.8 |Retribuzione TFR (ove applicabilé)|* 22996,43
9 |Degcreto legislativo 165/97 Art.4 .
10 [Legge 336/70 )
*-  TOTALE A (=1+2)| "~ 22893,85
Totale 18%(ove applicabile) (18%*(@F) | - 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabilé)i *22893,85
" TOTALE B’ (=4+5+6+8) - - 102,58
TOTALE A + B ".22895,43

Dal.7101/01/2014
Al ‘ll1 2!2014
1 Retnbuzmm [‘sseccontmuatwe 21272,67
2 13 delle retrib.fisse e continuative 1621,18]
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Refribuzioni accessorie 5064,66
5 |Indennitd non annualizzabili e
6 |Premio produzione :
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)] 25752,91
8§ |Retribuzions TFR (ove applicabile)] 27958,51
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Leggo 336/70 .
" TOTALE A (=142) _ 22803.85
Totale 18%(ove applicabile) {(=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] '~ 22893,85
) TOTALE B (=4+5+6+9) 5064,66
TOTALE A+ B| 27958,51

] -|Reétribuzioni fisse e continuative *21272,67|
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative .. - 1621,18
3- |di cui Retribuzioni base per 18%

4 |Retribuzioni accessorie 4298,97
5 - [Indennitd non annualizzabili
. 6. |Premio produzione. |
7- |Retribuzione TFS (ove applicabile) | . - 25555,89
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)|[.: 271193,82
9 [Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 {Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 22893,85
Totale 18%(ove applicabilg) {(=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 22893,85
TOTALE B (=445+6+9) ' 42§9,97|
TOTALE A + B 27193,82

Si certifica che il dipendente di cui al-forontespizio ha prestato le attivitd relative ai servigi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun perfodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongfunzioni, i

computi, le sistemazioni centributive e la cotitribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate ¢ che 1 dati riportati nel presente certificato sono
conformi ad atti e/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza.

1 |Retribuzioni fisse ¢ continvative 2127267
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1621,18
3 [di cui Retribuzioni base per 18%
4 [Retribuzioni accessorie
5 |Indennita non annualizzabili
6 (Premio produzicne o L.
7 |Retribuzione TFS {ove applicabile)| = 22893,85
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile}| 228893,85
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 (Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 22893,85
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 22883,85
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
TOTALE A+ B 22893,85
data il Responsabile
JO30TIZ0NS X RESPONSABILE.....
DHL SERVIZIO
(Dr.ssa ;

GGIO)

data d| nasclta

- 31/03/1 975

Codice Fiscale

CLBNLF75C31A662Q




L Pagina n, 001
P L * ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE *

Estratto Conto Assicurativo
Emesso 11 11.07.2013

Assicuratd: CALABRESE NICOLA FABRIZIO
nate il: 31/03/1975

3: BARI (BA )
sessy: M
Tipo Contrib. utili Retribuz.
Pariodo di a pensione o  Note
dal al contribuzione diritto/misura  reddito
(*) Euro

(1/03/2002 31/12/2002 Titolare di impresa COM. ¥ 10 10 10.260,05 0

) 19.866.227)
01/01/2003 30/11/2003 Titolare di impresa COM. M 11 11 11.540,92 0

_ S _ 0 22.346.337)
F7 Pag. precedente F8 Pag. successiva F3 Archivie anagrafico



»

Assicuraty : CALABRESE NICOLA FABRIZIO 31/03/1975 Pagina n. 002

Tipo Contrib. utili  Retribuz,
" Pariodo di a pensione o  Note
dal al contribuzione diritto/misura  reddito
(¥) Euro

01/01/2004 29/10/2004 Lav.dipend. part-tine § 42 22 6.920,00

DITTY CALABRESE MICHELE (£ 13.398.983)
01/03/2005 28/04/2005 Lavoro dipendente § 9 9 3.161,00
.01, DAIMLERCHRYSLER ITALIA (L 0.120,549)
24/10/2003 31/10/2005 Lavoro dipendente S 2 2 290,00
P.5.200P.R.L L'EURO C/0 SIGNORILE GIUSEPP ( 501.518)
21/11/2005 31/12/2005 Lavoro dipendente S 6 6 1.512,00
S.COJP.R.L. MEDITRAS (f '2.927.640)
01/01/2008 10/03/2006 Lavoro dipendente § 10 10 2.401,00
5.C00P.R.L. MEDITRAS (£ 4,648.984)
13/03/2005 31/12/2006 Lavoro dipendente § 42 42 10.790,00
SOC. Z00P. TRANSPORT (£ 20,892.353)
(1/01/2007 31/12/2007 Lavoro dipendente § 52 52 13.169,00 4
SOC, 200P, TRENSPORT (L 25.498.740)
01/01/2003 31/12/2008 Lavoro dipendente S 50 50 12.072,00
S0C. 200P, TRANSPORT (£ 23.374,651)
F7 Pag. precedente F8 Pag. successiva F3 Brchivio anagrafico



Assicurato : CALABRESE NICOLA FABRIZIO 31/03/1975 . Pagina n. 003 .

-

¢ Tipo Contrib. utili  Retribuz.
" Pariodo di | a pensione o  Note
dal al contribuzione diritto/misura  reddito
(*) Euro

01/01/2003 28/02/2009 lavoro dipendente S 9 9 2.026,00

¢0C. 200P. TRANSPORT _ (£ 3.922.883)
01/03/2009 31/12/2009 Lavoro dipendente S 4 4 11.820,00
S.R.Et, TRANSPORT S.R.L. (£ 22.886.711)
01/02/201) 31/08/2010 Lavoro dipendente . § 31 31 8.274,00
5.R.L. TRANSPORT S.R.L. (L 16.020.098)
01/08/2017 31/12/2010 Lavoro dipendente s 18 1 5.474,00
S0C.200P. NP SERVICE SOCIETA' COOPERATIVA (£ 10.599.142)
01/01/2011 31/12/2011 Lavoro dipendente § 52 52 15.294,00
S0C, 200P, NP SERVICE SOCIETA' CCOPERATIVA (£ 29.613.313)
01/01/2012 14/03/2012 Lavoro dipendente S 5 5 1,051,00
50C.C0CP, NP SERVICE SOCIETA" COCPERATIVA (£ . 2.035.020)
08/05/2012 07/11/2012 Lavoro dipendente § 21 2 8.296,00
S0C. CO0B, NP SERVICE SCCIETA" COCPERATIVA (£ 16.063.296)

(*) G=giorni, S = settimane, M=mesi, A =amni
F7 Pag. precedente F8 Pag. successiva F3 Archivio anagrafico
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.- : . Modugno, 27/08/2013
@ CITTA’ DI MODUGNG "»
e TG N R | AI’IN.P.S.
% Prot. 0041933 Gestione ex INPDAP
del 27/08/2013 } Sede Provinciale
Processo Posizione Assicurativa
Enti Locali e Sanita/GR
Via Oberdan N.40/U
70126 BARI

Oggetto: Richiesta computo periodo di servizio militare di leva ai sensi dell’art.1
della Legge 8/08/1991 n.274.

" 1] sottoscritto CALABRESE Nicola Fabrizio, nato a Bari il 31/03/1975,
residente a Bitonto alla 1~ trav. Via Sulmona Calia, n.15, dipendente
dall’ Amministrazione Comunale di Modugno (BA) dal 12/11/2012, con il profilo
professionale di “Agente di P.M.” cat.C

Chiede

Il computo gratuito del servizio militare di leva ai fini dell’anzianita contributiva, ai
sensi e per gli effetti dell’art.20 della legge 24/12/1986 n.958, cosl come previsto
dall’art.1 della legge 8/08/1991, n.274.

Allega alla presente: domanda di computo del servizio militare e copia del foglio

matricolare.
Modugno, o %- 08~ 204>

W M Sy



Modugno, 27/08/2013

AII’LN.P.S.
Gestione ex INPDAP
Sede Provinciale
Processo Posizione Assicurativa
Enti Locali e Sanita/GR
Via Oberdan N.40/U
70126 BARI

Oggetto: Richiesta computo periodo di servizio militare di leva ai sensi dell’art.1
della Legge 8/08/1991 n.274.

11 sottoscritto CALABRESE Nicola Fabrizio, nato a Bari il 31/03/1975,
residente a Bitonto alla 1 trav. Via Sulmona Calia, n.15, dipendente
dall’Amministrazione Comunale di Modugno (BA) dal 12/11/2012, con il profilo
professionale di “Agente di P.M.” cat.C

Chiede

Il computo gratuito del servizio militare di leva ai fini dell’anzianita contributiva, ai
sensi e per gli effetti dell’art.20 della legge 24/12/1986 n.958, cosi come previsto
dall’art.]1 della legge 8/08/1991, n.274.

Allega alla presente: domanda di computo del servizio militare e copia del foglio
matricolare.

Modugno, 3% 08- 2,043

. sl Sy



Protocolle inps

a4 cestione  Computo del servizio militare
e Dipendenti Pubbilici

Cod.| PECFGQ101

Richiedente: Iscritto

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto/a
Codice fiscale CILIAN L EHSICI3AA6] 619 QL sesso XXM [TF :
Cognome CALRRRESE |
Nome NICOLA FABRIZIO
Nato/a il B_IA]/M/ d & JﬁS Stato di nascita I TA LIA- ___ § .
Comune % AR ] Prov. fi[)}
Residente in T
Comune & | TONTO Prov.le)_m.]CAP [i@lgjg@
Via/Piweza AN TRAY. ViA QULNMONE  CcALIA nl IS ]
Frazione l 1 E
Presso {
Pal. SC. int. Telefono fisso[ | 1 l | | i ] | i i l ] | |
Cellulare LA LTI T T [T ITITIL ]
E-mail
! (Eventuale indirizzo diverso dalla residenza) i
Comune Prov.! l |CAP. [T;?:l_j
Via/Piazza | | | j
Frazione ,i ’
=
Prasso l 1
Pal. SC. ! ’ int. ] J Telefono fisso| l I l | ] [ i ] ’ | | | i ]l
Cellulare HEREEREERRNERRL AR e
E-mail

( Chiedo il computo del servizio militare e a tal fine

P

Pag. 1 di &



Codice Fiscale

% Gestione
e’ Dipendenti Pubblici

Dichiaro: |
B/di essere attualmente in servizio presso: oMUINE DI ND bUG—f(O {Bﬂ) ------ ~}

dal A 12| AIA 119401 A1 L
Sede di lavoro I NMOAOGENO {f:””

[} di essere cessato dal servizio in data: I /| ‘ 1/ | ] J ;

che il servizio militare prestato presso il seguente distretto militare

DM REGlowALE BAM (Co3)
- a[BYVUBEI = bR Pl HREE

utilizzato presso altri enti o gestioni previdenziali. Di essere a conoscenza di non poter pit chiaderns

I'utilizzo presso altri ordinamenti previdenziali e, qualora dovesse farlo, di doverne dare immadiata
comunicazione scritta all'Inps Gestione Dipendenti Pubblici.

I —

Iﬂ Legge 274/91 - Enti locali ‘ [ ] Dpr 1092/73 Statali
Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informazioni: :
numero di posizione: | | | | | | I | I | | l | I I L

e ot e o et
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Gestione e
Dipendenti Pubblici Cod. 'PIEIC FG.O i 0
Compilazione facoltativa

X{' Di aver prestato precedentemente i seguenti periodi lavorativi con iscrizione a
- Inps Gestione Dipendenti Pubblici (ex Cpdel/Cps/Cpug/Cpi)
;"MEnte datore di lavoro — ﬁ, :
coda | [ L L LI L DAL L)

A ;,inps — Dipéndenti - (Cas;stato)
" Ente datore di lavoro 1
coda L[ [ LT LT T 5
_m:nps (art. 6 L.29/79 enti soppressi) -
" Ente datore di lavoro | - !
e LUV LT o LIV e
XInps (art. 2 L.29/79)
e [LW[T/ITT) & [T/
- Casse liber orofessionisti (art1 L45/90) - - i
'— Ente datore di lavoro I
el [T/ & /T T

Serviziomilitare di leva N ‘“

e COATCII @ VLT o
[] Precedentemente all'attuale impiego non ho prestato alcun altro servizio. .
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y, Gestione g g e
feww” Dipendenti Pubblici Cod. {PE.C FIG 0 L0 i

Le dichiarazioni mendaci, ia falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legga, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps effettuerd 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 pud avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare 'amministrazionza
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiest. in
quest'ultimo caso, I'Inps rende noto che i termini del procedimento decorreranno dalla data di riceziona
delle informazioni stesse.

Il richiedente pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazions
della firma, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'iderttita non
e pil valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

MO &n0, 34-08- 2043 . /5(3,{ By

Luogo e data Firma del richiedente

Informativa agli utenti
ai sensi dell'art.13 del d.lgs. 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”.

L'Inps, con sede legale in via Ciro il Grande, 21 - 00144 Roma, in qualita di titolare del trattamento, La
informa che tutti i dati personali vengono trattati nel rispetto delle previsioni di legge, per finalita
strettamente connesse e strumentali all’erogazione della prestazione da Lei richiesta.

Il trattamento dei dati personali avviene anche con l'ausilio di strumenti elettronici, da parte dei
personale dell'Istituto o di altri soggetti che forniscono specifici servizi o svolgono attivitd strumentali
per conto dell'Istituto stesso. Il trattamento & effettuato nel rispetto dei principi sanciti dali'art..1 del d.
tgs. 196/2003. Il conferimento dei dati & obbligatorio, in base alla normativa che disciplina la
prestazione richiesta, e indispensabile per la definizione del relativo procedimento. I suoi dati personali,
ove necessario, potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati fra i quali Istituti previdenziali
e assistenziali, Istituti di Credito o Uffici Postali da Lei indicati, organizzazioni che effettuano assistenza
legale e fiscale. La informiamo che potra esercitare i diritti previsti dall'art.7 del d.lgs. 196/2003 con
particolare riguardo all’aggiornamento, alla rettifica, all'integrazione dei dati e alla loro cancellazione,
trasformazione in forma anonima e blocco. Inoltre, potra opporsi per motivi legittimi al trattamento dei
dati personali che La riguardano. La informiamo, infine, che per I'esercizio dei diritti di cui all'art.7,
potra rivolgersi al Direttore dell’'Ufficio- Inps Gestione Dipendenti Pubblici competente alla definizione del
procedimento e/o all'erogazione della prestazione, designato, a tale scopo, “Responsabile” pro ternpore
del trattamento dei dati personali.
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