INPS

Tstitnin Naztonale Previdenza Socile

Gastione

Periodo

Gestione

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Dati al 11/12/2020

Tipo di Contribuzione /
Rapporto

Contributi utili pensicne

Maggiorazio

ni

Retribuzione ai

fini pensionistici

Amministrazione o Ente datore di
lavoro

Dal

01/11/2009

01/11/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

DIRITTO
AA MM GG

MISURA
AA MM GG

Contratto a tempo indeterminato 0 o 1| 0 0 1

0,78

COMUNE DI MODUGNOD

02/11/2009

23/12/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato g 1 221 0 1

3.37942

COMUNE DI MODUGNO

24/12/2009

31/12/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato o 0 7|l 0 0 7

343

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2010

31/12/2010

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

21.612,88

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2011

3111222011

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 of 1 0 0O

23.294,00

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2012

31/12/2012

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 0 11 28 0 11 28

23.041,76

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2013

31/12/2013

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 op 1 0 0

23.208,50

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2014

3122014

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 ol 1 0 0O

24.364,50

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2015

311272015

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 o 0of 1 0 O

24.237,28

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2016

31/12/2016

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 o 0of 1 0 0O

24.101,17

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2017

3112/2017

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 o 0] 1 o 0

247894

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2018

31/12/2018

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0o 0 1 0 O

25.778,81

COMUNE DI MODUGNO

RsBinH prlisknte prospetto sintetico non & un estratto conto e non ha valore certificativo.

posizione/ReportEstrattoConto vers. 0.1.8



INDS

Istituto Nazionale Providenze Sodale

Gestlons
Pipendent] Pubblic

Periodo

Gestione

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Dati al 11/12/2020

Tipo di Contribuzione /-
Rapporto

Codice Fiscale YVTCFNC72E68A662K

Cognome

Nome

Data Nascita

VITUCCI

FRANCESCA ISABELLA

1972-05-28

Contrtbuti utili pensione

Maggiorazio

Retribuzione ai
ni finl penstonistici

Amministrazione o Ente datore di
lavoro

Dal

06/11/2003 | 25/11/2003

Cassa Pénsione
Dipendenti Enti
Locali

Cantratto atempo indeterminato

DIRITTO
AA MM GG

MISURA
AA MM GG

¢ 0 20

1.042,060

COMUNE DI MODUGNO

18

01/01/2004 | 31/12/2004

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato — Part-time

77,40

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2005 | 31/12/2005

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato - Part-time

3.932,56

COMUNE DI MODUGNOC

01/01/2006 | 31/12/2006

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato -- Part-time

20,31

9.908,98

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2007 { 31/12/2007

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato - Part-time

29,98

8.000,29

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2008 | 30/06/2008

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato -- Part-time

8,85

6.207,00

COMUNE D7 MODUGNO

01/01/2009 | 30/09/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

209,84

COMUNE DI MODUGNO

01/10/2009 | 31/10/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo determinato

1.856,32

COMUNE DI MODUGNO

N.B.: Il presente prospetto sintetico non é un estratto conto e non ha valore certificativo.
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g

Trunuto Nazionate Previdenza Sodake

Geatione
Dlpendent! Pubbild

Periodo

Gestione

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENT! PUBBLICI
VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Tipo-di Contribuzione /
‘Rapporto.

Dati al 11/12/2020

Contributi utili pensione

Retribuzione ai
fini pensionistici

Amministraziaone o Ente datoré di
lavoro

, Dal | Al

Cassa Pensione

DIRITTO MISURA
AS MM GG | AA MM GG

Locali

/0172019 | 31/12/2019 | Dipéndenti Enti Contratto a tempo indeterminato 1 0 0,1 0 O 25.689,55 COMUNE DI MCDUGNO
Locali
Cassa Pensione
01/01/2020 | 30/09/2020 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 0 9 0| 0 9 0 18.506,43 COMUNE DI MODUGNG

N.B.: Il presente prospetto sintetico non @ un estratto conto e non ha valore certificativo.
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Note:
18 - Pericdo da accertare

Maggiorazioni di servizio:
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Via Oberdan, n. 40/iJasc. _-—:7““‘_.— — T
70126 BARI ‘ , ;
;h
e p.c. alsig.ra VITUCCI Francesca [sabella ’ “ "
¢! " i _"; |1 by
VIA CORNOLE DI RUCCIA, 23/A pe
70026 MODUGNO - BARI cop, ' | 01071645 .w: '
1 ' ey
i ‘il il
__L’Amministrazione Data __Prot.n, L . : )
Amministra- s : !-‘-‘
géz:one C| O M| Ul Nl E Dl I M, O Dl U G N 9 , 1
w ! Codice iscr. L el L e de ¥ e
= g all’ Inpdap i f 1 0 0 0 2 7 1 0 o : i -.-‘ P i; { i
Q£ Codice N
E . _fiscale g| ol o| 1| 7| o] 7| o| 7| 2| 8| . = G b
< Indirizzo Pl z| 2| A D| E| L pl ol P| ofl L| © N| 1] 6| Prov. |B'|A;
- Comunica al fini della liquidazione del TFR 1 dati relativi al dipendente: .
' Cognome vii |T |u|c |c |1 _ '
o Nome F| R|A [N |C | E| 8| C| A 1| 8| A| B| E|] L| L} A{ '
E = :
) K R iy '
E : Natofa il (gg/mmaaaz) | 2| 8| o| 5| 1| e| 7| 2
(=% - 1
- B B T
3| A B| A| R| I Prov. B !A
E Codice fiscale | V| T| C| F| N| €| 7| 2| E| 6| 8 A| 6| 6| 2| K S
_ Qualifica Flivello C1 ASSISTENTE ALL'INFANZIA o R
residente in
.1 Citta M| o D| Ul 6| N| O ' Prov. | B| A
P
B g i VialPiazza C| O] R| N| O] L| E D] | Rl Ul cf c¢|f 1| Al , 21 3| 1/
[~}
3 C.AP 7| o o] '2| 6
[
i Telefono Fax ‘ ‘ ,
; E-mail
E cessato dal servizio per: ' ' ) R
o Termine contratto O  Processi di mobilita o !
g O Dimissioni O Destituzione/licenziamento "
£ | o Inabilita , o u Decesso ~ .
___ Datl rel';_tlyl al rapporto di servizio: F o L Lo
""" Data inizio rapporto | O 2| 1| 1] 2| 0| O 9| at gg//mmfaaa) T
i . Provvedimento del 3 o] 1| 0| 2| 0| 0| 9[Num. .” 3| 0 I 7‘ it ' 2 | :
i ¢ Data fine rapporto 2| 3| 1 2| 2{ 0} O 9] IR ir-
. i Provvedimentodel | 3| 0| 1] 0 2| 0| 0| 9|Num. | 3' 0| 7[/| 2| o| o| 9 | | ]
. < . Datadi iscrizionzai fini | — mm/aaa RS
;B g TH e Fondo credito , - (gg/ ) IR i';!' :
! -g @ Tipologia del rapporto M Tempo determinato O Tempo indeterminato ": o )
Fow - — :
1 Orario di Servizio ‘ﬂ/ Intero aQ Part — time/orario ridotto o
’ gal of 2] 1] 1] 2] o] o] ofal | 2| 3] 1] 2 9d iy
Servizio utile al Tfr | [ d2[ofofofat |23l 2] 0[ q " —_—
§ Peruntotale dimesi 2 ~« anni N
;. ’ Assenze non dal , al ' , dal yorooal s '
: ! retribuite dal | al « t 1 . dal. 1 al v . o
, + @t v
VA » : .o
) , [: ) \ \ I ni
] ! L .



kodice fiscale iscritto I \’I T

ois Al 6] 6

2

K

QRARIO DI
KSERVIZID

Assenze
non retrib.

Sezione B — retribuzione utile aj fini del TFR

Anno
_2009___

Gennaio

Stipendio
tabellare

LLS.

Altre
Indennita

Part time:  arario
rid.
[

g

Cod

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

1.621,18

174,91

1.933,10 "

Dicembre

1.621,18

174,91

230,96

2.027,05 "

TOTALI

3.242,.36

349,82

230,96

3.960,15

Anno

su

Anno

Anng

ANno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI

Modugno, 24/12/2009
Luogo e data

FZsUNDBO

€ 7il[Eanzignario incaricato




Sezione C - RISCATTI

Pericdi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/05/2000 chiesti a riscattlo

Codice fiscale iscritto

F

*

Dal

Al

T

b

Dal

“farhi
Al

i

R N . e
o ,“'! .

i

]

ER '

ra

Relativamente alle delibere di riscatto adottate dall* INPDAP in ordine alle dﬁ'm'an'de'pr’esériiat:e'dé!l'iéér;'tto s'i‘t%ic
; h b ;

Py
hiara:

tr

‘A

i

o

b

r

¢

R

Posizione n°

Deliberazione n.

| |

Del

numero rate !

L1 g o
[ R

O Laprima rata & stata trattenuta il mese di

: —
dell'anno .. |

O L'ultima rata é stata trattenuta il mese di

dell’anno, *

In totale risultano pagate n® rate ‘ | I J

perlcomplessivi €

0O Le successive rate non sono state pagate perché liscritto ha chiesto 'esonero T

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

a

Il pagamento delle successive rate, interrotto perché

' & ripreso nel mese di

! dell’anno: l '

- dell’anno

ed & proseguito fino atutto il mesedi

In questo secondo periodo risultano
pagate altre n®

rate per complessivi €

a

Non ¢ stata operata alcuna ritenuta per'c"flé

a

L'iscritto ha effettuato il pagamento in un® unica soluzicne in data

sul c.c.p. per euro: | | | '

[ ]

Posizione n®

Deliberazione n.

Del

numero rate

0O La prima rata é stata trattenuta il mese di

dell’anno '

O L'ultima rata ¢ stata trattenuta il mese di

]
dell’anno .

In totale risultano pagate n° rate

per complessivi €

1
i ]

O Le successive rate non sono state pagate perché I'iscritto ha chiesto 'esonero

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

o

ed & proseguito fino al mese di

Il pagamento delle successive rate, interrotto perché.

é ripreso nel mese di

dell'anno

dell’anno _.

In queste secondo pericdo risultano
pagate altre n°®

iy

! - o
rate per complessivi€__ ¢+ .° "

| S
ool

Qa

Non & stata operata alcuna ritenuta perché ____ i

a

L’iscritto ha effettuato il pagamento in un' unica seluzione in data

sul c.c.p. per euro:
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k‘odice fiscale iscritte | V| T| Cl F|

e
4 j .F

Sez:one D. SITUAZIONE DEBITOR!A

BRI

B e, M aems g

L lSCl‘lttO lascia i seguentl debiti verso il Fondo gestito dalI INPDAP per plccoIo presuto e/o mutuo plunennale 1

- - e i T R AL AL TR D LT, S A

Sez:oneE BENEFICIARI e T

IS U B 5 .1

— o - mmme_r

/ !:I L’iscritto edeceduto in attivita di servizio K y ' T ot
rmi ¥ ' e ot i o

v b s e

CI “Lriscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data ’ ) [ I I PR R A I

. DATI EREDIIBENEFICIARI U D

; Cognome PR R

;
i Nome . ! !

! Natofa il { gg/mm/aaaa)

ta Prov. |

Codice fiscale vl B

Grado di
| parentela ke

Coghome ; ' !

;Nome i ’

"Natofa il { gg/mun/aaaa ) : : Lo . ‘ by '

. TT

Codice fiscale ' |
Grado di ‘ ] B - T — :
parentela _ . . R

Y

Cognome ‘ o I S0 1 ' Bt

| Nome " " y ‘ S an

Nato/a il { gg/mm/aaaa )

‘a ' .

Codice fiscale ' ‘ vy N
Grado di - T I
parentela | oo e . ek

Cognome i

f P b :
# Nome i . K ; . do ) )

' Natofa il { gg/mmy/aaaa) . " l ' , i ‘ S '-1 b

‘a ' ‘ , . ’ Prov.

Cadice fiscale . o Lo

Grado di . ) ’ T v t i
|parentela S ; E s AL
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Sezione F- MODALITA! DIPAGAMENTO, * (1 Ui o ply iy o

S R e e ___:‘1'*__?. NN T AT R
: i Lliscritto chuedelaccredﬂo o ' | T I N :
] 15 . ' . s t . ! i
i ) : " - ' i L | 7 . i
i D Accredito su cfc Bancario n® . ABI . ) CAB ' il .
B ‘ {specificare aventuale zero iniziale) ’ d e ot i
:! B D Accredito su cfc Postale n® ABI' . ' cAB L | ‘ : : ' j
[} {specificare eventuale zero iniziale) ' : ‘; L B !

Lo '5!*” :wlf-‘i

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente mdlnzzo (se dlverso

daIl’mdmzzo di residenza): N i . C, S ! i
:E Citta MO D U G—_ N o ; i : ’ R L r!': ‘ Fro_v ‘_; B A ji
§°§v|afpuazza ¢ |o|R|N|O|L |E D |1 R|{ulc|c |t [a]i |n]2 |3 |1ia i
: E; N. Telefonico Fax ' ' 1 '
l j E-ma|I ‘ k I

; ]

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento' ammlnrstratlvo in corso v
L'interessatofa potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, Imtegrazmne e

ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. {Legge 675!96) C ' !
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Fil

PROTOCOLLO INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

CoD 01071745all1

lo sottoscritto/a

Cognome \,/ S VNI

Nome Faad egseh t&Sa e

Nato/a il 38‘ osit2 A | BAR) Prov. |8 |4

Dati anagrafici de!
dipendente

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla

documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Sezione -G -

b

at fini del pagamento del TFR:
X Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza de! precedente;
Q Di aver sottoscritto con un Ente iscritto all'’lNPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

O Di autorizzare I'lNPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

e a versarli all'Ente datore di Lavoro

0 LUiscritto ha nominato una persona per la riscossione .
Si allega Delega.

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressatofa pofra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancelfazione o il blocco. (Legge 675/96).

LINPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive

(Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione
amministrativa DPR. 445/2000) ' L
J8 [12/.2009 N Ul N Clecizeo

Ldogo e data V' Firma del dichiarante’

Avvertenza

La presente dichiararione & stata sottoscritta dall'interessato in preseaza del dipendente addetto ovvero softoscrilta e presentata
unitarmente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del softoscrittore (ad. 38 T.U, sulla documentazione
amminisirativa - D.P.R, 445/2000)




ﬁ Raccomandata I:I Pacco

Posr- A€+ 67 f’ﬁ\z)ﬁ Lrag fraz.

Avviso di ricevimento

)

O

—C
™~
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o
(2%

D Assicurata Euro _:[Irnéo gm

' 2009 Bl I
Data di spedizione 30 DIC. 2 Dallufficio postale di 4 i3 e M HIAIN" 1)
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COMUNE DI MODUGNO
Prot. n. /7 77 {{
All'Inpdap - Sede Provinciale o e -(TFR1)-

- . - 1 U I C JUJN
d'_ Bari - Settore Tfr ‘| PREOFOEOLLO INPDAP
Via Oberdan, n. 40/t Clas
70126 BARI Fasc. Soltofasc.
al sig.ra VITUCCI FRANCESCA
VIA CORNOLE DI RUCCIA, 23/
70026 MODUGNO - BARI cCoD 01071645
L’Amministrazione Data_____ Prot.n._ . L 7
Amministra- “!
@ zione GC{ O] M| U] N[ E D| I M Ol D‘ U| G| Nl 0| 1 I | I ’
2 " Codice iscr. | . 0 1 ’ ‘ N
‘E’% all’ Inpdap i / 1 0| 0 2|1 7 0
“g Codice g o] ol 1| 7| o 7| 0| 7| 2| 5
g cale ‘
< Indirizzo Pzl zl A D| E| L Pl ol P O L| O N| 1| 8] Prov. [B|A "’
Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
Cognome Vil T (U [C |C |[I i
s Nome Fi R|A [N {c | E| s8] c| A 1| s| A| B] E|] L] L] A
] e e e mier e = §
g€ Natofa il { gg/mm/aaaa } 2| 8] o] 5] 1].9 7| 2 ;
E. S .L‘A . _.‘l - . - ,
= A | B Al R I Prov. |B
° e can JENVSRRY I S
b !
& Codicefiscale | V| T| C| F| Nj c| 7| 2| E| 6| 8| Al 6] 6] 2| K
Qualifica / livello C1 ASSISTENTE ALL'INFANZIA ;
residente iﬂ ! S Mt e RS T e PEm T CEERET B L i e amaem e SRS e VDAOT GLR SLEET LELTE N ETISIRMANR TR TR, e 4 e e
Citta m ol | u| 6| N| 0 Prov. | B| A’
g Via/Piazza Ci Ol Rl Nl Ol L| E DI R U] C| €| | A 2| 3| ¢
B \
é C.AP 7| 0| 0] 2| 6 E
Telefono Fax I;
H
E-mail : }
E cessato dal servizio per: . TrTT o T
. | & ~Termine contratto O  Processi di mobilita :
g O Dimissioni O Destitazione/licenziamento
£ Q Inabilita 0O  Decesso {
Dati relativi al rapporto diservizio: T T
Dala inizio rapporto | 2| | 9l 2| 0] 0] 9 (gg//mm/aaa)
Provvedimento del K] of 2] of of ofNnum. T 7 4 s[ /2] 0o o] | |
Data fine rapporto 20 o] I 0] 2 O Of 9
Provvedimento del 1| 7] o] o 2] of of ofvum. s 7] 4] s] /[ 2]ofol o] | |
< Datadiiscrizione ai fini " (sg/mm/aaa)
z E Tir ¢ Fondo credito
-2 t%'; Tipulogia del rapporto }( Tempo determinato O Tempe indeterminato
7]
0 Orario di Servizio ¥ Intero O Part - time/orario ridotto
datj O} 1{ [| O} 2| © 0| 9]|al 2| Oof 1] Q 9
Servizio utile al Tfr I ! I I I J I - I l l | l ] I 2| q q :
Per un totale di mest 1 anni
Assenze non dal al dal al
retribuite dal al dal al




kodice fiscale iscritto I v

|| cl ’l N' cl 7i .2| E-’ 6?3' ..\i“ﬁ

[E———

EGIZK

ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

Sezione B - retribuzione utile ai fini del TFR

Anno.
2009

Gennaio

Stipendio
tabellare

LLS.

Altre
Indennita

13ma_

Totale

Parttime/  orario
rid.
ore

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

1.621,18

174,91

137,01

1933,10

Novembre

Dicembre

TOTALI

1.621,18

174,91

137,01

1.933,10

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno "

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agostlo

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI

Modugno, 28/10/2009
Luogo e data

1

ziofgario incaricato




kodice fiscale iscritto Vi T| ¢! ¥{ N| C| 7
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=
oe
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_ Sezione C - RISCATT

R - s LD LR T T

Periodi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/05/2000 chiesti a riscatto
" k N A ; I

Dal N [Al R

Raladtehid l

Dal | | Al SR

i 1

Relativamente affe delibere di riscatto adottate dall' INPDAP ‘in ordine alle domande presentate dall'iscritto si dichiara:

Posizione n° Deliberazione n.

Del a numero rate D 2
81 La prima rata é stata trattenuta il mese di dell'anno

0O L'ultima rata é stata trattenuta il mese di dell'anno

In to!z;le risultano pagate n° rate per complessivi € :

|3 Le successive rate non sono state pagate perché I'iscritto ha chiesto l'esonero

10 Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

QO H pagamento delle successive rate, interrotto perché

é ripreso nel mese di dell’'anno

ed & proseguito fino atutto il mesedi _ dell’anno

In questo secondo periodo risultano ]
pagate altre n° I

| rate per complessivi €

ad Non & stata operata alcuna ritenuta perché
a L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data I ]
sul c.c.p. per euro; . e‘; . - AR
| Posizione n° Deliberazione n.

Pel numero rate i - ;
“10 La prima rata ¢ stata trattenuta il mese di dell'anno

0 L'uitima rata @ stata trattenuta il mese di dell'anno

In totale risultano pagate n° rate per complessivi € o - Lt

10  Le successive rate non sono state pagate perché Piscritto ha chiesto I'esonero

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

(@ I pagamento delle successive rate, interrotto perché :

& ripreso nel mese di dell’anno
ed é proseguito fino al mese di ,,,, - _ dell’anno
In questo secondo periodo risultano [
pagate altre n°® rate per complessivi € 1
a Non & stata operata alcuna ritenuta perché
R : |
O L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data [

sul ¢.c.p. per euro: , PR
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kodicc fiscale iscritto V| T{ C| F| N

E; 6

R

Sezione D. SITUAZIONE DEBITORIA

i L'iseritto lascia i seguenti debiti verso il Fondo gestito dall’INPDAP per piccolo prestito e/o mutuo plurié-nnale

e e T

Sezione E. BENEFICIARI " ° '

L’iscritto & deceduto in attivita di servizio

L’iscritto € deceduto dopo la cessazione dal servizio in data

~ DATI EREDI/BENEFICIARI . -

Cognome

1 Nome

i Natofa il

{ gfmm/aaaa)

a

Prov.

| Codice fiscale

" [ Grado di

parentela

| Cognome

Nome

Natofa il

{ gg/mm/iaaaa)

Prov.

Codice fiscale

Grado di
parentela

- Cognome

1 Nome

Natofa il

{ gg/mm/aaaa)

fa

Prov.

| Codice fiscale

Grado di

parentela |

Cognome

+ Nome

Natola il

{ gg/mm/iaaaa)

a

T Prov.

Codice fiscale

. | Grado di
| parentela

Gl BRI




k‘odice fiscale iscritto

i i i 1

" Sezione F- MODALITA’ Di PAGAMENTO

L'iscritto chiede I'accredito :

: P
r_-l Accredito su c/c Bancario n ABI CAB
{specificare eventuale zera wniziale)
: o
(] accredito su cic Postale n ABI CAB
(specificare evenluale zero iniziale)

L‘iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza): _ . o
Citta M |[O([D |U|G |N Prov B |A
ViafPiazza C |O|R (N |O |L |E D | R |U |C IC |I A 2 |3 |/ A

Q

:E Cap [7 {0 |o (2 {6

B

= N. Telefonico Fax
E-mail | I

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potrd accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

iL RESP DNSABILE
DEL SERVIZ{Q PERSONALE

(Dr.ssa @‘. g fy

il Dirigente /il Funzionario incaricato

W\@w %olz{ \3@09;

Luog g0 ¢ data




PROTOCOLLO INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE n-..

- ;
cobD 01071745all1
Cognome |\ViTvee !l
Nome FRANCE SCA i SARELLA
‘INatorail |33 10S[H2] A | BAR)L Prov. |& |#
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la faisita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
: documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Ly A
; Gy .

agamento del TFR:

ai finidel p
%Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

O Di aver sotloscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giormo
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

Di autorizzare 'INPDAP a frattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

' e a versarli allEnte datore di Lavoro

3 “ll@  Llscritto ha nominato una persona per la riscossione .
fh Si allega Delega.

O LINPDAP utlizzerd i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a patra accedere ai dali personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricbrrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/36).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione
amministrativa DPR. 445/2000)

.\h\oamxo ?}‘”\'LOOQI

Y -c T T . . .

L\\Jogo e data Firma del dichiarante ¥ .
- A L La presente dichiarazione 2 stata sottoscritta dall'interessato In presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata
:"Avvertenza || ypitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (at. 38 T.U. sulla documentazione
P - -~ amministrativa — D.P.R. 445/2000)




et
) g\r@ fice mgﬁt% “ ﬁ(j ccr
Raccomandata |:|Pacco 1
3dcRIlokia! [

-
DAssicurata EBueo Numero

Data di spedizione - 2 D | C. 2009 Dall'ufficio postale di M@DU GNO

Des!inatarioie t f (pPoao P_‘
Vo ’/::‘Q-z @bgp 0o Ln/U

CAP, @W %&Q
Z DmEZlONEﬁWmm
/ 4 DIC, znus \ / O

Firma per esf] cevente irfchdell ncancal:ﬁ- Bollo dellufficio
{Nome e Cogn e) g BE i ‘
Consegna a %m dell’

i di distribuzione
« {nvii multip! aun i stinat,
+ Sottoscrizic)




Posteitaliane P
Avviso di ricevimento
EP DGSVEP 0405 - Mod. 23 LP - MOD, 01304 (=X WadozE) - L [4) kd 0705

Da restituir%%%@_@@_%gﬁ:ﬁ r& ,;,% ‘“"-, 1!‘ E_
70026 MODUGNO (BA) |
quD L

B HHH\ m W
TR IR



All'lnpdap — Sede Provinciale

di Bari - Settore Tfr
Via Oberdan, n. 40/U

-(TFR1)-

PROTOCOLLO INPDAP

COMm

70126 BARI ‘ UNE DI MODUSNG
Prot. 9PUGNO
e p.c. alsig. VITUCCI FRANCESCAIL.
VIA CORNOLE DI RUCCIA, 23/A
70026 MODUGNO - BARI Cat
Fasc.
L’Amministrazione Data. __ Prot.n. .
b Amministra- | o) | M| Ul N| E p| I M o| o| ul | N| © 1!
: 5 . Zione : i .
- %1 Codice iscr. )
.ﬁg- o loadap il 1] 1] o] o]l of 2| 7] 1] o
LE ¢ Codice
E fiscale g| ol ol 1{ 7{ 0o} 7| ©O| 7| 2| 5 )
<! Indirizzo Pl z| z| A p| E| L Pl ol Pl o] L} © N| 1] 6| Prov. |B A}
Comunica ai fini deila liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
= : = P e S e = st e g
. i Cognome vit T (U |Cc |C (I &
= | Nome Fl Rla [N |c | E| 5| c| A 1| sl Al Bl E| L| L] A
=
: -]
I £ { Natofa il {goimmiaaaa) | 2| 8| o} 5] 1] 9| 7| 2
- g
3 A B| A| R| ! Prov. |B |A |
"% icodicefiscale | V| T| ¢| F| N| c| 7| 2| E| 8| 8| A| 8] 6] 2| K
-, '} Qualifica /livello C1 ASSISTENTE ALL'INFANZIA :
residente in -
I T ol p| u N Prov. | B| Al
i W@ ]
£ | VialPiazza c E b 1 Rl Ul clcl1| A 2| 3 A
2
&3 C.AP 71 0] 0 2 6
. | Telefono Fax 5
) E-mail
E cessato dal servizio per:
25 )f\ Termine contratto O  Processi di mobilita
;2 | 0" Dimissioni O Destituzione/licenziamento
?E Q  Inabilita @ Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio:
- Data inizio rapporto 1| 1] 0] 9 0 7" {gg/fmm/aaa).
Provvedimentodel | 1| 0| 0| 9| 2| o] 0] 7|Num. | 3| 7] 3| § Dl 1[s]E | T| BB
Data fine rapporto 3| o] of 6 8 L 7
Provvedimento del Num. | | | | I I | | I
o ¢ Datadi iscrizione ai fini o mm/aaa - T
2.8l Thr ¢ Fondo credito - (gg/ ) ;
2 c% Tipologia del rapporto Tempo determinato a Tempo mdetermmato i
0' - - . . 2
- Orario di Servizio O Intero & Part—time/orario ridotto :
datl of t] o] 9| 2( o | 0| 7|al | 3] Of O] 6 'y :
Servizio utile al Tfr [ o] +] of of 2] |,f | _l [3[ o[ o[ 613 ¢ q ;
Per un totale di mesi 10 ) anni ]
Assenze non dal al — dal ¥ al j
retribuite dal al dal " al

H



Codiée fiscale iscrifto

6| 8

Al 6

2

K

ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

"’ Sezione B—retribiuzione utile i finj det TF R, ..

~.{ Aprile

4| Maggio
%] Giugno
5% Luglio
7| Agosta

>0 L | -Stipendio

s

Part time/ orario

Tid,
ore

g

Cod

Settembre

865,45

87,15

862,60

20 [

36

Ottobre

865,45

97,15

962,60

20 (23

36

Novembre

865,45

97.15

962,60

20 |°

36

Dicembre

<.

865,45

97,15

265,56

1.228,16

20 %

36

TOTALI

3.162,15

354,95

265,56

3.782,66

| Anno

-{Anno

.|Anno

Anno

1Anno

Anno

S v -4

Anno

| Anno

i Anno

| Anno

: Anno

i Gennaio
.- +{ Febbraio
=g Marzo

- | Settembre

865,45

97,15

962,60

20 su

36

865,45

97,16

962,60

20 [1}

36

865,45

97,18

962,60

I

36

Aprile

| 865,45

97,15

962,60

20 |«

36

Maggio

865,45

97,15

962,60

20 1]

36

Giugno

865,45

97,18

431,54

1.394,14

20 [

36

Luglio

| Agosto

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI

5.192,70

431,54

s./;o7,14

Vo Pl i3

10 LUG 2008

Luogo e data

E

#‘ulv’ P. SESMUNDO

"1 A
V{I\Fuhﬁol(ario incaricato




odice fiscale iscritte | V| T| €| F} N| €] 7 2 E| 6| 8} Al 6| 6 2

:_ Periodi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente af 30/05/2000 chiesti a riscatto

Dal Al

| Dal Al

 Relativamente alle delibere di riscatto adottate dall' INPDAP tn ordine alle domande presentate dall’iscritto si dichiara:

Posizione n°® Detiberazione n.

1 Del numero rate

13 La prima rata & stata trattenuta il mese di dell’anno

10 L'ultima rata ¢ stata trattenuta il mese di dell’anno

b

“| In totale risultano pagate n° rate per complessivi €

O Le successive rate non sono state pagate perché l'iscritto ha chiesto I'esonero

O Le successive rate non scno state pagate per cessazione dal servizio

ISCATT), -

5

jone

o

O Il pagamento delle successive rate, interrotto perché

@ ripreso nel mese di dell'anno
ed é proseguito fino a tutto il mese di dell’anno
In questo secondo periodo risultanc
pagate altre n® rate per complessivi €
a Non & stata operata aicuna ritenuta perché
m L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data

sul c.c.p. per euro: .

.| Posizione n*® Deliberazione n. -

Del numero rate .

O La prima rata & stata trattenuta il mese di dell’anno

O Lultima rata é stata trattenuta il mese di dell’anno

In totale risultano pagate n° rate per complessivi €

-/ O Le successive rate non sono state pagate perché l'iscritto ha chiesto I'esonero

‘| Q  Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

Q [ pagamento delle successive rate, interrotto perché

& ripreso nel mese di dell’anno
ed & proseguito fino al mese di dell’anno
In questo secondo periodo risultano
pagate altre n® rate per complessivi €
u] Non é stata operata alcuna ritenuta perché /
o
>
O L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data

sul c.c.p. per euro: ,




kodiceﬁscaleiscrittolvi T| C| Fi N| C| 7 2, E| 6] 8] A

L’iscritto lasc1a i seguentl debiti verso 11 Fondo gestlto dall INPDAP per p1ccolo presnto efo mutud plurlennale

a L’xscrltto & deceduto in att1v1ta di servizio .

Q Liscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data

= T

o Raat oy
AL

Cognome

Nome

Nato/a il { 9g/mm/aaaa )

.-K: a

| Codice fiscale '

.| Grado di
parentela

1 Cognome

Nome

Nato/a il { gg/mm/aaaa)

Codice fiscale

Grado di
parentela

Cognomé

I Nome

Nato/a il . ("gg/mmla?aéf)

1 a

Codice fiscale

Cognome

Nome

Natofa i . ( gg/mm:-'agaa )

Codice fiscale

Grado di
parentela

e



)]

odice fiscale iscritto vl Tl ¢l Fl Nj c| 72! 2] El 6| 8| Al 6] &

e ione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO

| L'iscritto chiede I'accredito :

’ D Accredito su c/c Bancario n* ] ABI CAB
(specificare eventuale zera iniziale)

k D Accredito su c/c Postale n° ABI CAB

(specificare eventuale zero iniziale)

Liscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dallindirizzo diresidenza): i (o A s
“ems  |m oo [u]e [n]o ] |prov | |a |
I Viapiazza [c [0 |R [N [0 |L |E D [i Rlulelc|i |[a] |[nj2 |3 |a
g‘ Cap 7 |0 {0 |2 (6 "
EE N. Telefonico Fax

| E-mail :

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potra accedere ai datl personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. {L.egge 675/96).

/W\oo\uwo %\\0‘?\2)0@ 4

Lédgo e data’ ‘

il Dirigente /i¥Funzionario incaricato




&)

PROTQCOLLO INPDAP

DléHlARAZl’ONE DEL DIPENDENTE

coD 01071645all1

lo sottoscritto/a

Cagnome | VTV ¢eN

Nome FABN(ESCLH (SAHTLLA
Natolail  [g |951%2]) A | BAR Prov. | B

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla

legge, sono puniti da! codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 & 76 del Testo Unico sulla
i documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000}

Dati anagrafici del
dipendente

DICHIARA

Sezione -G -

ai fini def pagamento del TFR:

Di non aver sottoscritio con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal glorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

QO Di aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal glorno
; immediatamente successivo alla scadenza del precedente
i
i 9 Diautorizzare I'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad ;
€ . e a versarli all'Ente datore di Lavoro

. a  L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione .
;l Si allega Delega.

F—

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, I'integraziohe e, ricorrendone gl
estremi, la cancellazione o il blocco. {Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
{Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

amministrativa DPR 445/2000) \/ ‘[ ?ZO»L( M%‘VM
Ul

Firma del dichiarante

Avvenen'za La presente dichiarazione @ stata sottoscritta dall'interessato in presenza dal dipendente addetto ovvero sottoscrilta e presantala |

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrlllore {art. 38 T.U. sulla documentazione
amminisirativa ~ 0 P R 445/2000)




It botis V{"Jmcou'

Avviso di ricevimento

%\::::data DPacco _ 4,32 é _SZ '{ A | ’%()

Euro Numero

nne 8 .
Data di spedizione _("_II_AM Dallufficio postale WGN Q

QL LRPORP- ol B 1 by Se oo T2
\naﬁ l)'IQ’l[ZQIA L”LO/M R |
C.A.P.MG__Locamﬂ b‘)‘o/‘: ;

Firma per esteso del rficevente Dafa
{Nome e Cognoma)

Censegna eflettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Iavii multipli a un unico destinatarig
= Sottoscriziona rifiutata




Posteitaliane | " " I

Avviso di ricevimento
EP 0683FP (505 - Mod. 23 P - MOO. 01304 x waxrn - 5t. {4] Ed. 0705

Al Signor Sindaco di

5 [[ 70026 MODUGNO (BA)
L l_l_ L _

R I T L I B A | I
il Il



istituto nazionale di previdenza per i dipendenti dellamministrazione pubblica

inpdap

Bari, AO. { .7So%
Prot.n. ZAL K

Prot. n.

18 APR, 2007
DIREZIONE PROVINCIALE ~ Spett.le COMUNE Cat Clas
DI BARI SETTORE PERSONALE |Fasc.——— Sottofas.———

AREA DI PRODUZIONE TFR
Z1 70026 MODUGNO

e p.c. Sig.ra VITUCCI FRANCESCA I
Via Cornole di Ruccia, 123/A
70026 MODUGNO

Oggetto: lignidazione TFR POS. N. 0409170353A
Sig.ra VITUCCI Francesca Isabella
nata il 28-5-1972 a Bari

Al fine di poter liquidare il TFR spettante alla nominata
_in oggetto, per il servizio prestato dal 06-12-2004 al 23-12-
2004, con la presente si invita codesta Amministrazione ad
inviare, con cortese sollecitudine, all’ufficio scrivente, il
modello TFR/1, con [’indicazione della retribuzione virtuale

utile ai fini del calcolo del TFR.

Il Dirigente
(do iuseppe DI MEQ)

70126 — Bari, Via Oberdan, 40/U tel. 080/5463111 - fax 080/5530022 - www.inpdap.it - e-mail: badirezione@jinpdap.it
Orazio apertura al pubblico: lunedi, mercoledi e venerdi: 10.00 — 12.00 / martedi e giovedi: 15.00 — 16.00




Istituto Nazionale

di Previdenza

per i Dipendenti

del’ Amministrazione

1@

Pubblica
inpdap
DIREZIONE PROVINCIALE
D_I BARI
Via Oberdan 40/U - 70126 BARI ( ~
VIR WL VM T - J
§ IN CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE 2

TRIRRI HRIHERE



Ao R
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SISTEMI INFORMATICI
SERVIZIO PERSONALE

Prot. Modugno, 22 maggic 2007

A1)'INPDAP
Sede Provinciale di BARI
Area di Produzione TFR

Via Oberdan, n. 40/0

70126 BARI

e,p.c. Alla Sig.ra -
VITUCCI Francesca Isabella
Via Corneole di Ruccia, n.23/A

" 70026 MODUGNC (BA)

Oggetto: Liguidazione TFR POS. N: 040891703534
Sig.ra VITUCCI Francesca Isabella
nata il 28/05/1872 a Bar

, In riferimento alla Vs. nota del 10/04/2007 prot.n.21482
pari oggetto, si trasmette in allegato alla presente, il modello
TFR/1 con l'indicazione della retribuzione virtuale utile ai fini
del calcolce del TFR.

IL FUNZTON IC ]
K)ssa Bea i ggic)




All'lnpdap - Sede Provinciale

_(TFR1)-

dl_Barl-SGﬁOI'eTfI" PROTOCOLLO INPDAP
Via Cberdan, n. 40/U
70126 BARI
Al SIQ. e
.............................................. coD 01071645
L’Amministrazione Data Prot.n._
. Amministra-
zione c| Ol M U| N| E D1 MODUGNO
Codice iscr. to PRI T T
all’ Inpdap f) 1)o@ 27 10 St T R
Codice et PR :
| fscate g| o| ol 1| 7| o| 7| ol 7| 2| 5} - P Lk s e e -
Indirizzo Pl 2| Z Dl E| L P| Ol P} Ol L| © 1] 6 Prov. B
Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
Cognome vi | T Ul c| Cc| 1
Nome F| rR| A| N| c| E| 8| C| A I -3
Nato/a il (g@/mm/aaaz) 2. 8| o] 5] 1| 9l 7| 2
a B| A} R| |
Codicefiscale | V| T| ¢| F| N| ¢| 7} 2| E| 6| 8| A| 6| 8] 2| K T
¥ Quatifica / livello ; = 1
c1 ! Mg oraNTE AU INFANZIA
residente in
Yl citta o G 0 Prov. | B| A
Via/Piazza C| O Ol L| E D1 R| U €] C] 1 2| 3
C.AP 7| 0|l 0| 21 6
| Telefono Fax
E-mail
E cessalo dal servizio per:
zh: Limitj ¢¢€ta / seryiZio /termine contratto Q  Processi di mobilita
2 0 Dimissioni O Destituzione/licenziamento
QO Inabilita 3 Decesso
Datl relativi al rapporto di servizio:
Data inizio rapporto 0] 6 2] 210
Provvedimento del /2/ SIA | | 0
Data fine rapporto 21 3 21 21 0
Provvedimento del
Data di iscrizione ai fini
Tfr e Fondo credito . el
Tipologia del rapporto e Tempo determinalo 0O Tempo mdetermmato
Orario di Servizio b( Intero O Part — timeforario ridotto
dal 8 al
Servizio utile al Tfr |Q| I AI ZI‘LIOIDIL‘ l |?’ .
Per un totale di mesi i anni
Assenze non dal al dal al
retribuite dal al dal al




odice fiscale iscritto | V| T CI Fl N, CI 7| 2 E; Gle A[ 6| 6, zl K[

ORARIO DI Assenze
SERVIZIO non retsib.

Part time/
orario rid.

ore BL s Cod

AR

Gemde ¥
Gennaijo su

(13

Febbraio

“%

Marzo

1Y

Aprile

“

Maggio

1

Giugno

(13

Luglio

[13

2| Agosto

[13

Settembre

[

Ottobre

(13

Novembre

Dicembre 1.376,98 174,91 71,14 1623,03 -

1.376,98 ) 174,91 71,14 1623,03
TOTALI

£ | Anno su

‘s Anno

Anno

Anno

.| Anno

“! Anno

Anzno

Anno

Anno

Anno

Anno

il 4

Gennaio su

[

Febbraio

%

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




k?odice fiscale iscritto

| periodi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/05/2000 chiesti a riscatto

1 Dal Al

| pal Al

: Relativamente alle delibere di riscatto adottate dali* INPDAP in ordine alle domande presentate dall’iscritto si dichiara:

Posizione n° : Deliberazione n.

Del numero rate

O Laprima rata & stata trattenuta il mese di : deli'anno

O L'ultima rata & stata trattenuta il mese di dell’anno

In totale risultano pagate n° rate l ‘ per complessivi €

|00 Le successive rate non sono state pagate perché Piscritto ha chiesto 'esonero

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

g O W pagamento delle successive rate, interrotto perché
R
'f & ripreso nel mese di dell'anno
o
"% ed & proseguito fino a tutto il mese di - dell'anno
.}.| In questo secondo periodo risultano
0| pagate altre n°® rate per complessivi €

a] Non & stata operata alcuna ritenuta perché

a Liscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data

sul c.c.p. per euro: l . | | l | . |

Posizione n° Deliberazione n.

:| Del numero rate |

O La prima rata & stata trattenuta il mese di dell’anno

a L'ﬁttima rata @ stata trattenuta il mese di dell’anno

|| in totale risultano pagate n° rate l ] ‘ per complessivi €

O Le successive rate non seno state pagate perché l'iscritto ha chiesto I’esonere

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

O Il pagamento delle successive rate, interrotto perché

& ripreso nel mese di dell’anno
ed & proseguito fino at mese di dell’anno
In questo secondo periodo risultano
pagate altre n° rate per complessivi € _
a Non & stata operata alcuna ritenuta perché
a Liseritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data

sul e.c.p. per euro: ,




b:odice fiscale iscritto I ‘

HEEN

- R

nglone I) SITUAZIONE DEBITOR]A

L’iscritto lascna i seguenti debiti verso il Fondo gesmo dall’INPDAP per piccolo presuto e/o mutuo p]unennale

O Lliscritto & deceduto in attivitd di servizio

Q L’iscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data

| Codice fiscale

| Grado di
: parentela

| Codice fiscale

{ Grado di
.| parentela

i Cognome

Nome

: Natofa il ( gg/mm/aaaa)

a

| Codice fiscale

Grado di
3| parentela

: Cognome

Nato/a il { ggymm/aaaa)

3
a

Codice fiscale

Grado di
parentela




Codice fiscale iscritto | l

.';» Sezione F- MODALITA"DI PAGAMENTO', - "

41 iscritto chiede Paccredito ;

. D Accredito su c/c Bancario n ABI CAB
(specificare eventuale zero iniziale)

D Accredito su c/c Postale n ABI CAB
(specificare eventuale zero iniziale} .

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
daltindirizzo di residenza):

Prov

Cap

Fax

O LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. {Legge 675/96).

H\‘)clke WO 17 MAG 2067
¢ Luogo e data




17/@85/2887 16:37 B8B-5865522 ' I'v SETTORE PAG  ©3/83
"

. N
A

‘ i 3 Rari, _AD . 1, 5o
C N\ S i
%

DIREZIONE PROVINCIALE Spett.le COMUNE

DI BAR| I —
AREA DI PRODUZIONE TER ~ SETTORE PERSONAL

A 70026 MODUGNO

inpdap

ep.c. Sig.ra VITUCCI FRANCESCA [.
Via Cornole di Ruccia, 123/A
70026 MODUGNO

Oggetto: liquidazione TFR POS. N. 0409170353A
Sig.ra VITUCCI Francesca Isabella
nata il 28-5-1972 a Bari

Al fine di poter liquidare il TFR spettante alla nominata
in oggetto, per il servizio prestato dal 06-12-2004 al 23-12-
2004, con la presente si invita codesta Amministrazione ad
inviare, con cortese sollecitudine, all’ufficio scrivente, il
modello TFR/I, con 1'indicazione della retribuzione virtuale
utile aj fini del calcolo del TFR.

Il Dirigente

(dottyGiuseppe DI MEO)

istituto nazionalg di previdenza per i dipendenti cieli'amministraziqne pubblica

R‘C\M %u\m@’

70126 — Bari, Via Oberdan, 40/U tel. 080/5463 111 - fax 080/5530022 - www.inpdap.it - ¢-mail; badirézione@inpdap.it
Orazio apertuta al pubblico: luned), mercoledi e venerdl: 10.00 - 12.00 / martedi ¢ giovedi: 15.00 — 16.00




for - o 20182 T Sl - Seer feee”

Awviso di ricevimento Viuwees
ﬁlaccomandata D Pacco A
sk 2Ja ek Iele] [o]
DAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Mﬂﬂz Dall'ufficio postale di m@ {‘,é @‘ﬁ@

Destinatario l N () LBA? g'ﬁ’ﬁﬁ/ P@DV'([&‘_ ﬂmf'\ ‘45'1 P(QOQ T C R

() 25 MAG, 2007

Firma delVincariodts sl disthbusione  Bollo delPufficio
> di distribuzione

A el Soevente % /Dats
Firm: Jestdshidel riceverite ‘Data
(omg' nme)%dugesd%'}\;‘)
l:lConsegna flettuata al sensi celi'art, 33 DM, 09.04.01:

« [avii multipli a un unico destinataria
« Sottoscrizione rifiutata




Awviso di ricevimento
Modalio 23 /P - MOD. 09304 (£X ws4o2E) - St [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

Posteitaliane | " " |

Da restituire a

AkSagnor -Sindace di

Nm uomuo A

PRRDIINT I e o b g |

AR e v



COMUNE DI UGNO
- Prot. n. é?
-All'lnpdap — Sede Provingiale  _ B'NI]\(.—ZUU? - (TFR 1) -

-di Bari - Settore Tfr FROTUCOTLO INPDAP

Via Oberdan, n. 40— £fas
70126 BARI Fasc.—  Sottofasc

e p.c. alsig. VITUCCI FRANCESCA 1. _
inpdap VIA CORNOLE DI RUCCIA, 23 /4

70026 MODUGNO - BA
cobD 01071645
L’Amministrazione Data ___ Prot. n. _
© o4 Amministra-
2| zione c|l ol M Ul N| E D| | M Ol D| U] G| N| O
: F1 Codice iscr. T o~
gfg: al¥ Inpdap flfry1po0foepof 207 1f0 ‘ ' R
O24 Codice —
"B fiscale 8| 0j 0| 1) 7| 0| 7| 0f 7| 2) 5|4 PR S aEa T R
| Indirizzo Pl z[ 2 Dl E| L Pl ol Pl O/ L| O 1| 6 Prov. | B A

Cognome Vi I| T| Ul ¢ ¢ 1

C 1 - ASSISTENTE ALL'INFANZIA

Nome F| R| A| N| ¢| E] s| ci a 1| s| a B| E[ L| L| A
Natofa il ( gy/mm/aaaz) 2| 8l ol 51 1| 9ol 7| 2 . ‘ * . ( vr{;,‘z;_:):?
a Bl A| R I ) Prov. B A
“lcodicefiscale | v| T| c| F| N| c| 7| 2] €| &f 8| A 8] 6| 2| k| - TR
" [ Qualifica / livello '

residente in

Citta M o p| u|l 6| Nj O Prov. | B| A
Via/Piazza C| Ol R| N[ O] L| E Dl 1 Rl Ul ¢l CclT| A 2y 31/ |/
C.AP 7| o| o| 2| s
* Telefono Fax
: E-mail

E cessato dal servizio per:

=4 Limi)idﬁ eta / se io /termine contratto O  Processi di mobilita
O Dimissioni O  Destituzione/licenziamento
: O Inabilita O Decesso
Datl relativi al rapporto di servizio:
Data inizio rapporto 0| 8 O] 1| 2/ 0] 0Of 7[v Rl . (gg//mm/aaa)

Provvedimento del 2 8] 1

Data fine rapporto 3] 0 O

Provvedimento del

Data di iscrizione ai fini
Tfr e Fondo credito

Tipologia del rapperio ¥ Tempo detenminato Q Tempo mdetermmato

Orario di Servizio O Intero 8 Part— time/orario ridotto -
S I 1K I N TR I R A
Per un totale di mesi 6
Assenze non dal al dal al

retribuite dal : al dal al




>
odice fiscale iscritio | V cl ¥| N| ¢{:7| 2t E| 6] 8|-A| 6 2] K
ORARIO DI Assenze
o SERVIZIO non retrib.
“Anno . .. | Stipendio =« LLS.- |"AMre - | 13ma.. . | Totale : | | Perttime crric
-2007__" - |- tabellare - - ‘Indennita -’ S ore. w | cod
" .1 Gennaio 814,90 97,15 912,05 20 i 36
- | Febbraio 814,90 97,15 912,05 20 [+ 36
¢+ Marzo 814,90 97,15 912,05 20 |* 36
. | Aprile 814,90 97,15 912,05 20 [“l 36
.| Maggio 814,90 97,15 912,05 20 |« 36
Giugno 814,90 97.15 388,47 1300,52 20 | 36
.+ | Luglio “
<", | Agosto “
. | Settembre “
¢ »{ Ottobre "
7+ | Novembre ‘¢
+*.| Dicembre . u
‘o 4.889,40 582,90 388,47 5860,77
‘& __TOTALI
-
é, Anno su
'%. |Anno “
2 |Anno «
2l Anno “
-é; Anno m
=3 Anno “
£-1Anno “
. 5'13 |Anno .
& |Anno “
. § Anno “
"§'| Anno .
-4 Anuo B
B TR
.| Gennaio su
. | Febbraio “
- Marzo “
| Aprile “
- .| Maggio “
Giugno t
;. | Luglio “
.| Agosto *
.| Settembre “
.| Ottobre “
| Novembre -
| Dicembre “

TOTALI




O L'INPDAP utilizzera i dati. forniti e_sg-:l‘u'si\"r'émenté" per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accederé "ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la canceltazione o il blocco. (Legge 675/96).

NoSJens 17 SET 2@
Luogo e data

il Dirigedte 41 Funzionario incaricato




Sezione F- MODALITA' DI PAGAMENTO

| L'iscritto.chiede I'accredito ;

fio n®
D Accredito su c/c Bancarig n ABI CAB
Ispecificare evenluale 2erc irzialel

D Aceredilo sy ofc Postale n AB CAB !
{speciicare evenluale zero iniziale) R

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverse
dall’indirizzo di residenza):

1 i citta H[0 |blu|@luw J prov | R fig

Jvaariezza - QS g (XTo Ll I Rlvielel &l o |2 SE/G' i
cw | ¥lolol2ls
E N. Telefonico Fax

E-mail

O LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la canceliazione o il blocco. {Legge 675/96).

Nj\@D\}«LOu.B 9\{'\ 3 \\\ &00\{'

L&Jgo e datd




PROTOCOLLO INPDAPj

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

cQopo 01071645all1

lo sottoscritto/a

Cognome [U\TV e |

Nome TAA NCgSCﬁ 1S LLA
Natorail |3 103 ’1(7, Al DAal Prov. B |4

Consapevole che 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 ieggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
|documentarione amministrativa D.P.R. 445/2000}

by

DICHIARA

Dati anagrafici del
dipendente

Sezione - G - X
J| ai fini del pagamento del TFR: :

. Di non aver soltoscritto con un Ente iscritte al'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno'
! immediatamente successivo alla scadenza del precedente:

, O Di aver softoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
i immediatamente successivo alla scadenza del precedente
: 2 Diautorizzare I'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad
. e a versarl al’Ente datore di Lavoro
3

Liscritlo ha nominato una persona per la riscossione .
EI Si allega Delega.

© L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. {Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlti
anche a campione sulla
veridicita delle dichlarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico

> //-//0 v amministrativa DPR. 44812000 Cli B E Z %
uogo e dath

Firma de! dichiaran

Avvertenza

La presente dichiarazione & stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata i
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38 T.U. sula documentazione \
amministrabva — D P R, 445/2000)




BZ1400 { L.

. ;I?i -ricevimento VIS o] e | ‘ .
‘ accoman afa DPacco L
receomere 1Bl3dst s lelolel ) 2l

|:| Assicurata Euro Numero
Data di spedizicne M Dallufficio postale di mDU G No

Destinatario qql'z—(—' J N p Y. ﬁ - B"a-e—al
ey, O EP U.g,n.// %@/U

Via _1 it = = /
CAED mcm.uﬂm o
-~ 3 ‘?\
12NUV 2007 S
_ R ;
R
o el A T 0 f"my‘ﬁmm ard atipuions, > Ko dolrurice

» Invii mutltipli a un unico destinatario

DCcnsegna effetiuata ai sensi gellart. 33 D.M, 09.04.01:
= Sottoscrizions rifiutata




C N,
Avviso di ricevimento postiiprioritana
Medallo 23 P - EP68A - MOD, (1304 {EX Wad02E) - St. [4] Ed. 07/05 \\ _/f’

Posteitaliane \ " " |

AI blg (_Sinaacoe di

R ...l 6 MUDUGNO (BA),

TN DOV RI menmr o w oy o ynyy

IR i



o (ORI
'COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI :

I SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONATLE -~ SERVIZI DEMOGRAFICI
’ SERVIZIO PERSONALE
COMURN DI MODUGNO
Prot. n. (o La (Q}
- P
Prot| 25 5iT. 667 Modugno, 25 settembre 2007
Cat Cas—____
Fasc. Sottofase._____| Alla Sig.ra

VITUCCI Francesca Isabella
Via Cornole di Ruccia, n.23/A

70026 MODUGNQ (BA)

Oggetto: Indennita  TFR — Anno 2007

Si invita la S.V. a favorire presso 1'Ufficio Personale di
questo Comune, per firmare gli atti inerenti la pratica di TFR
significando che sino a quando detti atti non saranno sottoscritti
dalla S.V., non potranno-essere inoltrati all'INPDAP di Rari, Ente
preposto all'erogazione della predetta indennita.

I.S ORE
ggio)




COMUN ! MODUGNO
Prot. n s
All'lnpdap — Sede Prov nclale 7 1R -(TFR1)-
- . = 1 FiAR. 26/
d'_Ba"'Settore Tfrr PROTOCPDLLO INPDAP
Via Operdan. - 40k — G
Fasc. Sotlofasc
alla sig.ra Vitucci Francesca Isabella
Via Cornole di Ruccia, n.23/A
6 MODUGNO (BA
7002 iNO (BA) cop 01071645
L’Ammm:straZIone  Data____ Prot. n o o
i;‘- Ammlnlstra- . - e " - . - . . ) .
: gjmne c|o U (N |E D{! m o]Dlu G|N|O| l ‘ | l | 2_
€. Codice iscr.
-;;g - all Inpdap 1| r{ 1) o) of ol 27| 1|0
S5 | Codice 8| o of 1| 7| ol 7| o| 7| 2| 5
1 E iscale [
| %4 Indirizzo P z| z| A D| E| L Pl ol P| O L| © Prov. |B|A ¢
Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
F—— unica a1 1 1€ _
; Cognome v I u |C icC l
i g i Nome F IR N |c |E |s |[c (A 1| s| A] B| E{ L| L| A
K g
f 2 { Natosa il (gg/mmiasan) | 2| 8] 0| 5] 1| 9| 7| 2
E a B |A | Prov. |B
, E Codice fiscale |V | T F [N jci7 (2 |E |6 8 [A |6 16 [2 (W
¢ i) Qualifica Tivello “ASSISTENTE ALL'INFANZIA” CAT. C
residen té_i;';_g. s i LR 4 S S S T A SR REELAL S e e San M e 5 e mes s
citta 0 G N (O Prov. | B| A
, @
. 8. Via/Piazza |C |0 |R o} E D | I Rl U c|lc|1I) A 2) 3| /| A
: g ! g
;5 8 C.AP. 7] 0/ 0/ 2|8
¢ Telefono Fax
. 4 E-mail | ,
) cessato dal servmo‘;)érw— ) B o T
P )Q termine contratto O ° Processi di mobilita i
‘ £ {0 Dimissioni O Destituzione/licenziamento
i E 10 Inabilitd Q  Decesso
___Q.a;ti velativi al rapporto N_s“e;;jmv'i"i"i'b}' o __
Data inizio rapporto | 0| 7| o] o| 2] o o 6] - .’ .. (gg/mm/aaa) . ;
Provvedimento del 0| 6/ 0| 9 2| 0| 0| 6Num. | | 1 I 4| R I D I I | s ‘ EI T‘ T | ]
Data fine rapporto 2| 7, 17 2| 2| o] o 6| R
| Provvedimento del 3] o] 1 2| o| o 6|Num. | 2| 8| 1|R| D| I | s] [[ 1| 1] .,
’ Data di iscrizione ai fini mm/aaa A ;
Ty € Fondo credito (gef ) ;

" -Sezionie A;

L

- “viServizi L L

'

Tipologia del rapporto

N Tempo determinato

Q Tempo indeterminato

Orario di Servizio

Q

Intero

Part — time/orario ridotto

Servizio utile al Tfr dal| 0] 7' Ol 9’ 2| 0_ I Ol 6|al | 2l 7’ I’ 212|0]0|6!
Per un totale di mesi 3 (tre) gg. 20 anni
Assenze non dal al dal al
7 |etrtbu1te dal al dal al




odice fiscale iscritto

ORARIO DI
SERVIZIO

Assenre
non gelrih,

Anno
_2006___

Gennaio

Stipendio
tabellare

LLS.

Altre
Indennita

13ma

Totale

Prart time/
omario rid.
ore

e

g

L]

su

| Febbraio

Marzo

.

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

658,19

78,46

736,65

Ottobre

314,90

97,15

122,79

1034,84

Novembre

814,90

97,15

912,05

Dicembre

720,87

85,94

196,94

1003,75

TOTALI

3008,86

358,70

319,73

368729

ANnno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

11

Anno

13

ANno

13

Anno

G

Anno

6@

Anno

Sezionc B — retribuzione utile ai fini def TFR

Anno

Anno

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




odice fiscale iscritto ] l

— - P - . e [ — e B e gmm i e - - a -

| Periodi di lavaro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/06/2000 chiesti a riscatto

;
Dal ; Al ;
Dal { Al

Relativamente alle delibere di riscatto adottate dali INPDAP in ordine alle domande presentate dall'iscritto si dichiara:

Posizione n°® B ; Deliberazione n. 7

Del i | T ) I numero rate o o
I Q La prima rata é stata trattenuta il mese di dellanno
: 0O L'ultima rata & stata trattenuta il mése di dell’anno ) ;
} g In totale risultanc pagate n” rate | | per complessivi € S

O Le successive rate non sono state pagate perché {'iscritto ha chiesto I'esonero

O Le successive rate hon sono state pagate per cessazione dal servizio

5 O |l pagamento delle successive rate, interrotto perché !

7] :
! n.: & ripreso nel mese di dell’'anno
[ [ &) "
; g ed & proseguito fino atutto il mesedi “______ dell’anno :
. '§ | In questo secondo periado risultano f
1 @ | pagate altre n° rate per complessivi €
4 ‘ O Non & stata operata alcuna ritenuta perché
: {
| H

? a L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data ' I - k
7] sulc.e.p. pereura: [ , ] .o

2 Bt s I, PRS2 TR TR (1

I AR S i R AT A TR SRR Y AL e s

| Deliberazione n.

| Posizione n°

.; | Del numero rate ;
10 La prima rata é stata trattenuta il mese di dell’anno '
' Q L'ultima rata é stata trattenuta il mese di dell’anno —:
' In totale risultano pagate n° rate per complessivi € b il

QO Le successive rate non sono state pagate perché l'iscritto ha chiesto I’'esonero :

» | O Lesuccessive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

O |l pagamento delle successive rate, interrotto perché

& ripreso nel mese di dell’anno
1 | edé proseguito fino al mese di o _____dell'anno
; In questo secondo periodo risultano .
; pagate altre n° . rate per complessivi €
j O Non é stata operata alcuna ritenuta perché
"!;' a L'iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data
- sul c.c.p. per euro: i l , I | ) :




rodice fiscale iscritto

R T Seione D, SITUAZIONE DEBITORIA T
R g ot o st - L e e emnnmk e e e = v om e e
Liscritto lascia i seﬂuentl debiti verso il Fonco gestlto dall'INPDAP per plCCO|0 prestno ) /0 mutuo plurlennale
_ TS Gesione E. BENEFICIARI -
; o U ;;:;1ifa_é-d;§gautd in ;&l:’;; di serw;o Tm————— - -
JET -E’:l_;&ﬁ‘ttﬁoné Eéééahm d-o;;twnil;cessam;ﬁé_dal servizio in data T N “ "
B DATI EREDI / BENEFICIARI

Cognome

i *." { Nome

; .- Natofa il ( gg/mm/aaaa)

a
i bfa Prov.

i Codice fiscale i
Grado di

. - |parentela 1. ..

Cognome i

Nome

" i Natofa il { gg/mim/aaaa )

' a _ Prov.

i Codice fiscale

i [Gradodi
parentela | e arnn o e s e . :
i [Cognome

;i Nome

i Natofa il ( gg/mm/aaaa)

a Prov.

Codice fiscale |

. Grado di
-« | parentela

4} Cognome

b .
JO PN

i Nome

Natofa il { gg/mm/aaaa)

ia Prov.

.| Codice fiscale

[
!
i | Grado di
L
L ntela L.




odice fiscale iscritto r l | i

A S ki o 3 e S e R B By 2

“"Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO™

e L R fEAIALR .. TS A R S TR i
i L'iscritto chiede I'accredito :
I} )
# bt s e e : e g R o R R oy 3 7
ii ; D Accredito su cfc Bancario n ABI CAB
3 {specificara eventuale zero nizale}
I : H L
i D Accredito su c/c Postale n AB CAB
i {specificare eventuale zero iniziale)

L’iseritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
_dallindirizzo di residenza):

e R I - T fj Erer io e eesgimmaszao LemmocloamAE ot ¢ T, Tt - —

i - |

:' Citta m|o|p[u |G |N |0 . | | |Prov B A
1. VialPiazza c |o|R (N |Oo]|L [E D R|u|lc |c |1 [A N|. |2 |3 |7 |a

|°

i cap |7 |0 |0 |2 |6
iB

ﬁi = i N. Telefonico Fax

! ! E.mail

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessatofa potra accedere ai daii personali chiedendone la correzione, [l'integrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

IL RESPONSABILE
DEL SERVIZEO PERSONALE
(Dr.ssa i, AﬁiGlO}

m\oé@&w B}\O") \RDDEF

Luogo e data ‘ !

il Dirigente /il Flﬁnzioﬂ?ﬁ’ip incaricato




DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR all'/NPDAP

ENTE Codice ente | Periodo di competenza I Data dei mandati |
09 027 00 mese Anno eu |mm l/\a ]
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 7-12 2006 |
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.
VITUCCI FRANCESCA L.
A) VERSAMENTI per contributi relativi all'anno di competenza
Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emclumenti VERSAMENTI
imponibili ai fini
Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 5 6 7
T.F.R. 1 3.687,29 3.687,29 versato
0 0 0
[A)-TOTALE L. 3.687,29 3.687,29 Versato
8) VERSAMENTI per contributi relativi ad annf precedenti
Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di imponibili ai fini
rif.to Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 5 3 7
0 0 0 0
[B)-TOTALE L. 0 o 0
C) - IMPORTO COMPLESSIVO DEI VERSAMENT! (A+B).......L r versato]
1 GEN
MODUGNO li 3 ad

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emelumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente

distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

timbro

IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accompagnamento

timbre

VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili
gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra.
REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata la relativa fattura
di versamento {mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dellEnte. '

IL DIRETTORE DELLA SEDE




PROCTOCOLLO INPDAPR

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

cCOoD 01071645all1
lo sottoscritto/a
T Cognome d LTV L]
o
32 |Nome YAA(YLEScH [SAGELLY
" a
E’E Natofa il oz | A | BAR) Prov. |3 4
=© |Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
3 legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Sezione -G -

\)?ni del pagamento del TFR:

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto al'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

, O Di aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavero a decorrere dal giorno
i immediatamente successivo alla scadenza del precedente

1' 3 Diautorizzare 'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

\ e a versarli all'Ente datore di Lavoro

] o

L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione .
Si allega Delega.

O LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessalo/a polra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artit.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

/{/[,/0 Oh&‘P mo 0 6 /0 3 / (900 %’ amministrativa DPR. 445/2000)

‘Luogo e dala

Firma del dichiarante

Avvertenza

La presente dichiarazione & stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata |
unitamente 2 copia fotostatica non autenticata di un documento di identity del sottoscritiore {art. 38 T.U. sulla documentazione |,
amministrativa — D P R 445/2000) !




pede K. /4 =5~ Sive

 Awiso di ricevimento ¥+ Tw CCL -

% e A3220Udsld

Euro Nymero

Data di spedizionem Dall'ufficio postale di DUQNQ

Destinatarto A’Lé [ {W ’o O A f'\' 2/
Vi % @%@&m L LO NV

f

ST
“'L%“?. '\i‘.«\/_;?\o\%a“\u fﬂ-a\

. " o ® ‘
Firma per esteso del ricevente jf :Rs! one Bollo'delPufficio
(Nome e Cognoms)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. {9,
«Invil multipli & un unico destinatario
«Soltoscriziona rifiutata



Awviso di ricevimento
Modello 23 1O - MCD. 01303 (EX Wa1E) - SL. [4] Ed.07/05

Posteitaliane " | " [t

A‘ Signor Sindaco di

1R
70026 MODYG
o1 nm o i



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1 SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE - SISTEMI INFORMATICIE
SERVIZIO PERSONALE

COMUNE DI‘?%OQUGNO

Prot, n

- Ane
Prot. BMAR QM? Modugno, 6 marzo 2007
Cat Clas

; Fasc.._ . . Sottofasc___ Alla Sig.ra

VITUCCI Francesca Isabella

Via Cornole di Ruccia, n.23/A

70026 MCDUGNO (BA)

Oggetto: Indennita TFR - Anno 2006

Si invita la S8.V. a favorire presso 1'Ufficio Perscnale di
questo Comune, per firmare gli atti inerenti la pratica di TFR
significando che sino a quando detti atti non saranno sottoscritti
dalla S.V., non potranno essere inoltrati all'INPDAP di Bari, Ente
prepcsto all'erogazione della predetta indennita.

ONARIO
ggio)




5 - v/ COMUNE, 0 MODUGNO
\%1\:.; \a 70R Prot. n, i—(ou O%
. -5 077 2015
Cat Clas
All'Inpdap — Sede Provinciale Fasc. = GEiBRst.) - |
di HA RN
Settore Tfr PROTOCOLLO INPDAP
ep.c. alsig. "[‘1.'.7.\.}. UC‘Yﬂﬁﬂat‘g;’"ng” gLy
i CRBe0.LI L Quieei A N, 23] a
2L MO kUENs (Ba) [coo | ot107164s
] L’Amministrazione Data
”! g::‘r:lnlstra- @ Q \‘f U Y o
| i |~ |~ LA10[0]O
| tes |30 0 4 [%]D
5254 Indirizzo ‘P, 2|7 A 'b L D ‘ M j 6| Prov. B A’
Comunica ai fini delia liquidazione del TFR i gati relativi al dipendente:
Cognome [/ 19 el Viele i
Nome ‘pa,ﬁrf&*ggc,p; \SPrQ,EL-O_,
Nato/a il ‘(g_n;m'.nrimj'aen'-:;a)'lE jk : E "‘
€ 1 1810 10 ] ol o] o]~ 6 AT Q[T [ prov
Codice fiscale V"{ Sl Ll [ L(, e 6 g B 661218 o i T
Qualifica / livello "%%glg{gf\)’fl? BLLIIMFAT\/Z(F? i QPIT' c
residente in
Citta Kiolwlyle !l ndp Pov. |B] A
viarists 1610 (@[]0 ¢ [¢] ol Rluleleliln SIRI/IAY
- ‘ car.  Frlofo AT
Telefono Fax
J_E-mail l
E cessato dal servizio per: - e
Limitidieta / seryi%j i 0 cessi di ilita
R e
I Skoel O Invalidita 0  Decesso

Dati relatjvi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporte [Q AT QT Y A NEY
Provvedimento del A )I’ 812 Ylolels
Data fine rapporto -5 A 0 ‘.I %9%10l0 b
Provvedimente del _b Q11 ) PN (;
Data di iscrizione ai fini =
Tft e Fondo credito i
“ Tipologia del rapporto }( Tempo determinato ¢/ O  Tempo indeterminato

Orario di Servizio 0O Intero X Part — time/orario ridotto

Servizio il | O[AT0 8 [5.T0 To]<Ta I3[ O[¥ [3]olo]ef
ervizio utile al Tfr Per un totale di mesi e :t/-

Assenze non dal al dal
.. retribuite dal al dal

anni




ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

.| Genngio

Part time/
orarie rid,

ore

[ Cod

-| Febbraio

Marzo

HLEAS

844 6o

372} 4S

1,45
RN/

A4 Go

Y 2F A5

91 .3

344, 6o

'}—Z’r‘*;.{’f

31 oS

WP

L DM«,Q?

7)]0'8,59

349,90

TARN:

3433 3%

7 Gennalo

| Febbraio

| Marzo

Aprile

Maggio

Giugno
Luglio

| Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




ORARIO M
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

Anne

Prp B *
PREIGY

Genngio

2006 |

Sﬁpendio

4J.sz,4a“‘

11S.

Altre
indennit& <

gy ks "

131_ma

2 253¢

Totale _

Part time/
orario rid.
are

2 Cod

“+| Febbralo

— retribiizione utile i il del TFR

Segiote B

.7 [ Aprile

i

1’;’7 TR

2r uS

32294

Marzo

T LS

32 ¢ Y

329 3¢

333763

3+ o5

8?}1’%

A+ 35 A‘?

RE oS

S’LD{"“IG

‘Ha’

IS

SLO’H

'H% hﬁ

31". WS

LT 3T

TOTALI

S£3G, >

64, ¥

L2t 3}

1 Anng

Anno

‘| Anno

| Anno

Anno

e

| Anno

JAnno

TAnno

| Anno

Anno

:|Anno

Anno

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

| Giugno

Luglio

Aposto

‘Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




P

Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO

L'iscritto chiede Facecredito :

D Accredito su c/c Bancario n ABI CAB
{specificare eventuale zero iniziale)

D Accredilo su c/c Postale n AB1 CAB ;
{specificare evenluale zeqo nziaig) ;

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza):

Citta Blo ISV lelnlo] Prov

8

VialP}aéa elo [Alo ol LIE S Rivieleltla Ay 131/ 1A
)

Cap O

mudld

%

Indirizzo

N. Telefonico Fax

E-mail l

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,

ricorrendone gli estremi, la canceliazione o il blocco. {Legge 675/96).

IL SEGRETARIOG RALE
Dott. Pietro Acquaipedda /)

il Dirigente /il Pu 1 incaricato

I\\N‘oo\uqomb OU! 1 0! Wo b

Luogo e data




.. DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO

i dei mandati per il versamento del TFR all'INPDAP
ENTE X Codice ente I Periodo di competenza | Data dei mandati |
09 027 00 mese Anno | gg |mm |Aa [
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 9-12 | 2005 |
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.

VITUCCI FRANCESCA 1.

A) VERSAMENTI per contributi relativi all'anno di competenza

Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
imponibili ai fin

Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
rmandato dipendenti

2 3 4 5 & 7

T.F.R. 1 3487,89 3487,89 versato
0 0 0
[~ -TOTALE L. 3487,89 3487,89 Versato

B} VERSAMENT! per contributi relativi ad anni precedenti

Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di ! imponibili ai fini :
rif.to Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 5 8 7
0 0 0 0
lB) -TOTALE L, 0 0 0
C) - IMPORTO COMPLESSIVO DEJ VERSAMENT! (A+B).....L [ versatol

MODUGNO li 31 146 2006 IL PIRIGENTE ORE'

(Dott. Vittoss,CHIANTA)

PUNRWY

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li timbro IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accompagnamento VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili

gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sapra.

REGISTRATE le somme indicale nella predetia distinta e vistata la relativa fattura
di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dell'Ente,

li timbro 1L DIRETTCRE DELLA SEDE




- . DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO

R det mandati per il versamento del TFR al'INPDAP
ENTE Codice ente l Periodo di competenza | Data der mandaty |
09 027 00 mese | Amo || gz [mm [Aa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 1-7 2006
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.

VITUCCI FRANCESCA L

A) VERSAMENTI per contributi relativi all'anno di competenza

Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
imponibili ai fini
Data del Nurnero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 5 6 7
T.F.R. 1 6174,45 6174,45 versato
0 0 0
[A-ToTALEL. 6174,45 6174,45 Versato

B) VERSAMENT]I per contributi refativi ad anni precedenti

Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di imponibili ai fini )
rif.to Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0
B) - TOTALE L. 0 0 0
C) - IMPORTO COMPLESSIVO DEI VERSAMENTI (A+B).......L | versatol

21 UG 2008
MODUGNO li - o

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li timbro IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI ..o eeerreres e e sne e evne e e

n.ro distinta accompagnamento VERIFICATI e riscontrati regolari —in relazione agli emolumenti imponibili

gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra,

REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata la relativa fattura
di versamento {mod. 124 T) prodota dal Tesoriere dellEnte.

li timbro I DIRETTORE DELLA SEDE




PROTOCOLLO INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

cobD 01071645all1

_lo sottoscritto/a

Cognome | \N\TY OF |

Nome  |FRAMtESer | QA BGLLLY
Natofail 9% 105" 1% 2] A |QARBOUA QA =B R R\ Prov. |&1A

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti faisi, nei casi previsti dalla

legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
| documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Dati anagrafici del
dipendente

DICHIARA

Sezione B G-

ai fini del pagamento del TFR:

. X Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
! immediatamente successivo alla scadenza de! precedente;

QO Di aver sottoscritto con un Ente iscritto alliINPDAP un altro contratto di lavora a decorrere dal glorno.
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

D

! Di autorizzare 'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad :

m

: e a versarli al'Ente datore di Lavoro

QO L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione .
i Si allega Delega.

O LUINPDAP utilizzerd i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessatofa polra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, tintegrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuerd controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
{Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

M/{ O 3 / 1 o / amministrativa DPR. 445/2000)

uogo edata !

V‘\f uCOJ

Firma del dichiarant

Avvertenza La presente dichiarazione & stata sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata |

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38 T.U. sulla documentazione |
amministrativa — D.P.R. 445/2000) 3




Cesr LT Lol Igﬂjﬁ,— f1Tuc ¢y

" Awviso di ricevimento

S e MR IaUokla) [

Euro I Numero

Data di spedizione.— UTT . Znnﬁ Dall'ufficio postale di M@ B u G ?& @

Destinatario \ N e BA P S ker ‘ORDU; [ Q‘: A’\ﬁ-
@LBTE& DA R LLU [U

agltterr o
I wrr.}oas% O
No dgh g oy L s };

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

Consagna affettuata ai sensl art, 33 D.M. T3]
= Invil multipli a un unico dastinatario
+ Softoscrizione rifiutata



Posteitaliane AAR-
Avviso di ricevimento
Modello 23 ¥O - MOD. 01303 (EX wa4o1E) - St. [4] EA.07/05

-] Signor Sindaco di

T |
70026 MODUGNO (BA)

DRI W W mm
1L RE TR TR TR



di B

All'lnpdap —~

COMUNE DI M

Prot. n.

53

15 NOV. 2085

%66

Sede Proving

Gk
Fasc.

Clas

TFR1)-

[Sottofase

Settore Tfr

L’Amministrazione

PROTOCOLLO INPDAP

CoD

01071645

Prot. n
i Amministra- -
zioner P
Codice iscr.
all’ lnpdap ?
Codic
'T‘Tst:aleE O
Indirizzo L
Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
Coghome U \ T J|E e
Nome << A usS (A n)ELLA
X oS T ]
s o WA R [al/[e (&) rrov. g
Codice fiscale ‘\r T G 3 I L{' 2 E 6 ‘ﬂ b J
LQua]iﬁcallivello i ﬂ!ggl ST EZLKE _ i i
residente in
Citta D Tolv]e A0 Prov. B |y
T Z P s
vielPigzza 10 10 |RIlo [ L1 €l oy R‘)@Clﬂ ALY Al
CAP. :‘L AR ATA
;|| Telefono Fax
E-mail
E cessato dal servizio per: - e
Limitidfets / sepvfzio /termine contratto O  Processi di mobiliti
21 (1 DimI{:il:; }W( 0O Destituzione/licenziamentg
e O  Invalidita O Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio:
Data inizio rapporto [ 6 [} |n HlZlo o e ' g//nu_r_llaaa :
Provvedimento del ! £| A12120 OlY '&l ’a, <
| Data fine rapporto X Ol Y] Ltl- j‘, QD §
l Provvedimento del

Data di iscrizione ai finj

Th e Fondo credito

gg/mim/aga)...

Tipologia del rapporto

]

Tempo determinato

o

Tempo indeterminato

Orario di Servizio a

Intero

Part — time/orarid ridotto

507,

Servizio utile al TIr

Rlo[o[3]

wfD [P 1]2]3 o |§]6ﬂ‘ Z[a]o]%

Per un totale di mesi 2 Q&‘- ¢l anni
; Assenze non dal ai dal al
| retribuite dal at daj . _al ]




ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

Gennaio

Purt time/
orario rid.

ore

4 Cod

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggeio

Giugno

Egliu

633 LY

";87’ S 4

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre ,

Dicembre

TOTALI

LW63% 02

Y85

671,

271 Anno

=-[Anno

5 Anno

|Anno
| Anne

Anno

Anno

= Anno

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

/] Giugno

Luglio

Agpsto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO

Liscritto chiede accredito :

D Agccredito su c/c Bancario n ABI CAB
(specificare eventuale zera mizialg)

I:] Accredito su c/c Postale n ABI CAB
{specificare evenuale zero inziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza):

G

indirizzo

Citta Hlo [BlV R, frov 184
ViaIPW cioRIylelclel [» Qulele] it Al Ml /R 3

Cap 10| © Z -
N. Telefonico Fax ;

E-mail

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai’ dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

Modnone A1 2005

Lu%go e data

IL DIRIGENTE

DEL SETTORE
Dott. Tommaso MONTEFT e~ -

s 2

il Dirigente /il Funzionario incaricato




. DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO

Lt dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP
ENTE . Codice ente ] Periodo di competenza I Data dei mandati [
09 027 00 mese Anno || gg |mm |As |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 17 2005 |
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
' Dip. T.D.
VITUCCI FRANCESCA L

A) VERSAMENTI per contributi relativi all'anno di competenza

Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
imponibili-ai fini
Data del Numero Importo lordo TF.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 5 ) 7
T.F.R. 1 5671,91| 5671,91 versato
0 0 0
A) - TOTALE L. 5671,91 5671,91 Versato

B) VER’SAMENTI per contributi relativi ad anni precedenti-

Anno Emelumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di imponibili ai fini
rifto Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti:
1 ' 2 3 4 ‘ 5 [ 7
0 0 0 0
l B) - TOTALE L. 0 (1] 0
C) - IMPORTO COMPLESSIVO DE| VERSAMENTI (A+B)......L | versato}

{13 SET 2005
MODUGNO i

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li timbra IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accompagnamento VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili

gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra.

REGISTRATE le somme indicate nella-predetta distinta e vistata |a relativa fattura
di versamento {mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dell'Ente.

li timbro IL DIRETTORE DELLA SEDE



PROTOCOLLO INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

inpdap

cCoOPD 01071645all1

lo sottoscritto/a

Cognome |\/|TJ CEL 1.

Nome CAANCESLA (A BGLLA
Natora il (9% |05 10| A |CARBOM KA K/ ARRL Prov. 3|4

Consapevole che 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 (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Dati anagrafici del
dipendente

DICHIARA

Sezione -G -

ai fini del pagamento del TFR:

% Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

O Di aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giornol‘
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

O Di autorizzare I'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

. e a versarli al'Ente datore di Lavoro b

a L'iscritto ha nominato una perscna per la riscossione .
Si allega Delega.

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
{Artt.71 e 72 del Testo Unico

/ suIIatdc:cumentr:;\z4i‘¢‘:>'|51‘re2 000)
amministrativa DPR. 00
\:&J—D(/u Mo (D%///f{ &OS \{E Yuce»\ VMQ&W

Luogo e data Firma del dichiardnte

Avvertenza La presente dichiarazione @ stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata [

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore (art. 38 T.U. sula documentazicne
amministrativa — D.P.R. 445/2000)
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Cognome |y A xt \/ ARV
g | Nome ?Q@{P{(,€$Q’Pq L%Py@f?(/bﬁ'
% Natofa il { ggimmiaaaa) 2} % 9 s A q L‘(/ Z it
AERNSARANDNERREE prov.
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Qualificalivello 10 hag (5Te T8 RLLWEANTIA " CAT. €
residente in
Citta ﬂ §] 3:3 Y @. {\[ D ' Prov.
£ viwrigsa e |o [aforfolelg] Tl (] Tafulelelilal vidle]2e!
i C.A.P. ri0l0| 6.
Telefono Fax
E-mail
E cessato dal servizio per: _— -
o Limitidi eta / serxizio /termine contratt O Processi di mobilit3
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ET oW Q Invalidita aQ Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio:
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Tir ¢ Fondo credito

Sezione A
Servizi

|| Tipulogia del rapporte g Tempo determinato O Tempo indeterminato .
Qrario di Servizio hk/ Intero Q  Part — time/orario ridotto
I (A LA VA FA R A (A PR FAES PR AV AT DR
Per un totale dipn.s/i K . ( ?) anni
Asscnze non dal al Wdal al
retribuite dal al dal al

maggioli

2 | MODULGRAFICA
Documant Maonogemant




ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

Gennaio

Pan ume/
crariorid.

ore

28 Cod

Su

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

755,35

PELTT &

¥4 4y

/ofgw

TOTALI

' qoof Ly

Ay, 35

A08g 3

Febbraio

Marzo

Aprile

»\ Mageio

Gingno

Luglio

Agosto

1 Settembre

| Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI




-1

e - Sezione F- MODALITA' DI PAGAMENTO

Liscritto chiede I'accredito :

D Accredito su c/c Bancario n® ABI CAB
[specificars eventuale zero iniziale)

e D Accredito su c/c Postale n® ABI CAB
{specificare eventuale zero iniziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche aij fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
dall’indirizzo di residenza):

Citta His [BlV |G

Prov

| ©

viaPiazza |10 A V]D | L Pl Al V| ¢C

(e

NENEREAR
Cap [ |0 O

Indirtzzo

N. Telefonico Fax

E-mail

O L'INPDAP utilizzerd i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

PEOTIIROSRIT

Hod v TE JISETTORE
H»Q th 5 0 6 \ \ U(\ g{ 00 6 Doitssa Colerif I ANGLART
LQlogo edata

il Dirigente /il FuWrio incaricato




DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP

ENTE Codice ente Periodo di competenza Data dei manm[
09 027 00 mese Amno || gg [mm [Aa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 12 2004
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.

VITUCCI FRANCESCA ISABELLA

A) VERSAMENT! per contributi relativi all'anno di competenza

Emolumenti carrisposti ai dipendent Emolumenti VERSAMENTI
imponibili ai fini
Data del Numero Importo fordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 5 6 7
T.F.R. 1 1.085,82 1.085,82 versato
0 0 0
A)-TOTALEL. 1.085,82 1.085,82 Versato

B) VERSAMENT!I per contributi relativi ad anni precedenti

Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti 7 Emolumenti ' VERSAMENTI
di imponibili ai fini '
rif.to Data de!l Numero Importo lorde T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti '
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0
I B)- TOTALE L. 0 0 0

C) - IMPORTO GOMPLESSIVO DEI VERSAMENTI (A+B)......L | versato|
PRGN
/6:}--‘ 2
i S
mobuaNo_ 1 2§, MAR. 2005 : DIRIGENTE Q
. s . TOMM

-

~
(5

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li timbro IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

i
n.ro distinta accompagnamento VERIFICAT! e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili

gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra.
; REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata la relativa fattura
{\ di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dellEnte.,

~

i timbro IL DIRETTORE DELLA SEDE




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

l Settore Segreteria - Affari Generali - Personale
Servizio Personale

CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO DETERMINATO

TRA

-I1 Comune di MODUGNO, rappresentato dalla d.ssa ANGLANI Caterina,
nata a Fasano (BR) il 13 luglio 1949, Dirigente inc.I Settore:
Segreteria-AA.GG. -Personale-Sistemi Informatici, residente per la
carica in Piazza del Popolo n.16 (in seguito identificato quale
datore di lavoro)

e

-la sig.ra Vitucci Francesca Isabella nata a Carbonara-Bari il
28.05.1972, res.te in Modugno a via Cornole di Ruccia n.23/A,
codice fiscale n.VIC SLL 72E68 46620 (in seguito identificato
quale dipendente) .

1) Vista la determina dirigenziale n.8/RD/I Settore del 10.01.2003
con la quale si e provveduto all'approvazione della graduatoria
finale relativa all'Avviso pubblico, per titoli e prova selettiva,
per l'assunzione di n.l Assistente all'infanzia - cat.C, per mesi
sei,

2) Visto il provvedimento nR/RD/I Settore deldB:Mlwhcon i1 quale
e stata disposta 1'assunzione a tempo determinato di n.l unita
lavorativa con profilo professionale di "Assistente all'infanzig"-
cat.C;

3) Visto il provvedimento dirigenziale n.373 del 21.07.19892, con
11 guale é stato approvato lo schema di contratto individuale.

4) Considerato che ai sensi dell'art.i4d del CCNL 16.07.1995 deve
procedersi alla stipula del contratto individuale:

si conviene e stipula quanto segue
il presente Contratto individuale di lavorce subordinato a tempo

determinato e a tempo pieno, con 1'osservanza delle seguenti
clausole negoziali:



&Gy COMUNE DI MODUGNO

PROVINCU&DIBARI

Art.1 - Durata del rapporto di lavoro

Il  rapportec 4ji lavore & 41 Carattere Subordinato, g tempo
determinato, e limitato al giorno 25/11/2004 e dal 6/12/2004 a]
23/12/2004.

Art.2 - Tipologia del rapporto di lavore

Il rapporto 4i lavoro del bresente contratto e & tempo pieno ed o
regolato, oltre che dal Presente Contratto, dai contratti
collettivi di Parte giuridica eq economica vigenti nej tempo, i
quali integrano di pienc diritto 1la disciplina del presente
contratto, anche in relazione a cause di risoluzione e termini di
Preavviso, salvo che non siano eSpressamente previste dallga legge
© dai successivi contratti espresse integrazioni al contratto
individuale. .

In caso - gdj annullamento della procedura di reclutamento i3
Presente contratto viene risolto senza obbligo di Preavviso.

Nel caso dj assunzione effettuata ip viclazione di norme
imperative di legge, resta fermo, anche 3 seguito della procedura
di annullamento e della risoluzione del contratto, i1l diritto del

R

di lavoro.
Art.3 - Categoria di inquadramento Professionale e Posizione
economica
La dipendente & inquadrata, i1 giorno 25/11/2004 € dal 6/12/2004
al 23/12/2004, nella categoria "C"(ex 6rq.f.), pPosizione economics
"Cl", con il profilo pProfessionale dj "Assistente all'infanziag",
Art.4 - Mansioni corrispondenti alla categoria
In relazione al suddetto profilo professionale vengono assegnate
le Corrispondenti mansioni, secondo le determinazioni recate
nell'ambito dell'allegato "A" del cecNL del 31.03.1999, riferite,
anche analogicamente, ai contenuti professionali Propri dells
Posizione professionale ricoperta, nonche secondo Je Prescrizioni
dettate, in materia, dal vigente Regolamento sull'Ordinamento
degli Uffici e dei Servizi, ai sensi © per gli effetti 4gji cui
all'art.B, comma 6, del CCNL 31.03.1999, in materia dgi nuova

bbartenenza del dipendente Che sottoscrive i}
declaratoria del C.C.N.L. vigente prevede:




"JCOMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

avvenga secondo specifiche indicazioni impartite dai genitori
dei bambini e secondo le tabelle dietetiche;
- vigilanza direttamente alla refezione dei bambini tenendo conto
delle esigenze e delle fasce di eta;
- sorveglianza affinche gli ambienti, i giochi e gli attrezzi
siano perfettamente puliti e igienicamente idonei all'uso:
- vigilanza sullo sviluppo fisico e psichico dei bambini:
- controllo dell'andamento igienico sanitario dell'asilo nido:
— collaborazione con il pediatra e con gli esperti dei settori
educativi, sociali, sanitari;
— partecipazione a corsi di aggiornamento;
- curare iniziative particolari.dell'Asilo nido;
- avere rapporti con gli orgasnismi e con i genitori;
Art.5 -Periodo di prova
Il presente contratto non prevede il periodo di prova.
Art.6 -Trattamento economico
La retribuzione, rapportata al periodo di effettivo servizio, &
quella prevista dal vigente CCNL-comparto Regioni-Enti locali, con
riferimento alla categoria di inquadramento, come di seguito
indicato:
-Stipendio tabellare
-Rateo di tredicesima

Si aggiungonoc, altresi, altre indennita se ed in guanto dovute.
Art.7 -Luogo e sede di lavoro

La dipendente sig.ra Vitucci Francesca Isabella & destinata,. per
lo svolgimento della sua attivita lavorativa, presso il Comune di
Modugno - VI Settore: Servizi Sociali - "ASILO NIDO".

Rientrano nei poteri organizzatori del datore di lavoro i
provvedimenti di utilizzazione nelle strutture dell'Ente.

Art.8 -Orario di lavoro

L'orario di lavoro & di 36 ore settimanali, articclato secondo
l'orario di servizio stabilito, sulla base della normativa
vigente, dal Dirigente di settore.

Art.9 -Incompatibilita :

La dipendente dichiara, sotto la propria responsabilita, di non
avere altri rapporti di impiego pubblico o privato e di non
trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilitd richiamate
.~ dall'art.58 del D.Lgs.29/93.

). Eventuali incarichi ottenuti da amministrazioni pubbliche o
1.Soggetti privati, che ai sensi del citato art.58 del D.Lgs.29/93 e
" Successive modificazioni e integrazioni, necessitano di

4 dutorizzazione, non potranno essere svolte senza che il dipendente
¥ . Sla stato autorizzato preventivamente dal datore di lavoro.

=“Le violazioni delle disposizioni sull'incompatibilita comportano




®WCOMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

nei confronti del dipendente 1'applicazione delle sanzioni
disciplinari e ogni altra conseguenza prevista da norme di legge.
Art.10-Tutela dei dati personali

Il datore di lavoro garantisce alla dipendente, che acconsente al
trattamento dei dati personali, che detto trattamento, derivante
dal rapporto di lavoro in atto, verrd svolto nel rispetto della
legge 675/96.

Art.11-Disposizioni di rinvio -

Per tutto quanto non previsto nel presente contratto vengono
applicate le norme e le condizioni contenute nel D.Lgs.29/93 e
successive modificazioni, nel Codice Civile {(libro vV, titole 1II,
capc 1),  nelle 1leggi sui rapporti di lavoro subordinato
nell'impresa, nonché nel Contratto Collettivo Nazionale di Lavore
del comparto "Regioni-Enti locali™ di volta in volta e nel tempo
vigenti. :

Art.12-Registrazicne

Il presente contratto non & 'sottoposto alla registrazione ai fini
fiscali e costitutivi. Esso fa stato tra le parti e tra le stesse
ha forza di legge.

Modugno, 25/11/2004

IL Dirigente Settores:
d.ssa Cateriph Anglani

LA DIPENDENTE
Vitucci Francesca Isabella

1f v
Qi‘ﬂA(Lx (ip&46b9€JLijﬂ£> '
La sottoscritta Vitucci Francesca Isabella dichiara di approvare
in forma specifica, ai sensi dell'art.1341 c.c. 1le seguenti
~clausole:
art.2, art.3, art.4, art.s, art.7, art.8, art.9.

La dipendente
Vituceci Francesca Isabella QQ&‘
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PROTOCOLLG INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

inpdap

cCOoD 01071645all11

lo sottoscritto/a

- Cognome | \f| TV CEH
=
52 |Nome |FARAANMLES(A - j3ARBELLA
o Q
§=§ Nato/a il {@ 0y &_Z AlBAAY - @f’r?\%{)ﬂjﬂ-ﬂﬁ' Prov. |B |
E-g' Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
a legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)
DICHIARA
Sezione - G -
ai fini del pagamento del TFR:
Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;
O D aver softoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giornoi
immediatamente successivo alla scadenza del precedente ;
O Di autorizzare 'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad i
. . e a versarli al’Ente datore di Lavoro '
3 a L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione . ‘
. Si allega Delega. i

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
{Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

\M\(b&_\LQmD CT(| 0)}\ 900 | ammlmstlratwa DPR 445/2000) {, fua,\ (\(—QM M

Luogo e datd Firma del dichiarante

Avvert La presente dichiarazione & stata softoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottescritta e presentata
vvertenza [ unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita de! sottoscrittore (art. 38 T.U. sulta documentazione
amministrativa - D.P R. 445/2000)
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AllInpdap — Sede Provinciale

di
Settore Tfr

7ER

-(TFR1)-

PROTOCOLLO INPDAP

COD 01071645

Amministra-
Zione
Codice Jscr.
all’ Inpdap
Codice
fiscale
Indirizzo
Comunica ai fini della liquidazione del TFR | dati relativi al dipendente:

Prov.

Citta

Prov.

1:gl;\.fialPiazza

Telefono Fax

¥ L E-maijl

O  Dimissioni a
O  Invalidita a

O Limiti di eta / servizio /termine contratto O  Processi di mobilita

Destituzione/licenziamento
Decesso

Data inizio rapporto

Provvedimenio del

Data fine rapporto OR |9 {a ? Q|0

I_Provvedimcnlo del

Data di iscrizione ai fini
Tfr e Fonda credito

Tipologia del rapporte [ 1y Tempo determinato O Tempo indeterminato
Orario di Servizio 0O  Intero 0O Part - time/orario ridotto
o | [T T T T TTTal[ 11T HER
Servizio utile al Tfr ; 3 -
Per un totale di mesj anni
Assenze non dal al dal al
i retribujte dal al dal al




DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR all'INPDAP

ENTE Codice ente | Periodo di competenza | [ Data dei mandati |
09 027 00 mese Anno | gg |mm IAa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 2 2004 |
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725 ‘
Dip. T.D.
VITUCCI ISABELLA

A) VERSAMENTI per contributi relativi al'anno di competenza

Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENT]
imponibili ai fini
Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 5 6 7
T.F.R. 1 574,92 574,92 versato
0 0 0
A)-TOTALE L. 574,92 574,92 Versato

B) VERSAMENT! per contributi relativi ad anni precedenti

Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di imponibili ai fini
rif.to Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti :
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0
I B) - TOTALE L. 0 0 0

C) - IMPORTO COMPLESSIVO DEI VERSAMENTI (A+B).......L I

MODUGNO Ii

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li timbro IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP Dl ....c.cooiiiriecrrecrisecensrenesssssessssesssssseas seaes

n.ro distinta accompagnamento VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili

gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra.

REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata la relativa fattura
di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dell'Ente.

li timbro IL DIRETTORE DELLA SEDE




—
Assenze
on retob,

16,65

60,54

546,

Novembre
Dicembre

TOTALY |

ORARIC D]
SERVIZIO n
Part timey
orarjo rid,
ore B2 & || Cod
i
1 G v —
| Febbraio - .
Marzo - «
Aprile LI 65 T %5 So | AT IR (T 1 —
Maggio / l @ MU B
Giugno w T
Luglio G B
Aposto “ |
21| Settembre T T Y B
l Ottobre [«
'i Novembre « !
- _

L

|

|

|
|




R : "COMUNE DI AfEDUGNO
Prot. n. @o\@[@
2 4 FEB. 2004

oat, Clas.
All'lnpdap — Sede Provmcuaie -(TFR 1) -
di_ DR “asc.____ Sotipfasc, -
Settore Tfr PROTOCOLLO INFDAP
al sig. J.\.‘:}!?.-.C?.‘...[.g.ﬁ.PQE.LLE...\”?\&MW SGK
uih LOANDLE Dy QUL To/A
Gegik avene [ea]n [co0 | 01071645
L’Amministrazione Data Prot. n.
Ammimistta 1o 10 [ U [ ARRNEEEEE
Codice iscr. | —|.= e

olo
.A/ L . ? O Plo L O N' /[ IG Prov. ‘% m

Comunica ai fini delia liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:

all’ Inpdap

Codice g 0

+| fiscale
i Indirizzo ?s Z

N[> |R

| O S| ™
SES NS

‘%gl Cognome Vit I jdlcjel i
] rome (S TAlalele [t A |Fle A |P[CE |5 fc |A
Natola il 191g lolsiilalx |2
a o lviA | & 1& [ &N ll Prov.B.’Pr
RiICodice fiscale Llelelele|6|d|®]|61612 s E
Quatifica / livelto
Klo|p|vl&|n| o Prov. | B[R
clolrlwlolelel 1oV [@lvlelelr [al in2]3/A
C.AP ¥lolol|&lé
Telefono Fax
E-mail

E cessato dal servizio per:

_ﬁ/ Limj,ﬁﬂﬁ’clﬁ ! sey zio /termine contratto O Processi di mobilitd
O Dimissioni O Destituzione/licenziamento
O Invalidita 0O Decesso
Dati relativi al rapporio di servizio:
Data inizio rapporto  |@ | & ./i L dlolo |3 .. “ (gg//mm/aaa) . :
Provvedimento del o \6 »L l 210 |© |3 |Num. "3 l Q ‘ Z lR_ | b l T l Sl Elfl “fl
Dala fine rapporto 915 4 l/ PATAEN N e '
Provvedimenlo del Num. 1'; | ‘ | l | l | I | : l
“ Data di iscrizione ai fini ). < . K /
-E—'.-E Tt e Fordo credito ) . (gg/mm aaa)
-8 UE;; Tipologia del rapporto | & Tempo determinalo 2 Tempa indelerminalo
o
v Qrario di Servizio Intero 0 Part — limeforario ridotto
- 1]
- dallﬂ(\”&lél [o]3 ] [2[5T4] &[2]0lo}3]
| Servizioutile al T(r . A
| ‘ Per un tolale di mesi A ,_ym——‘
i Assenze non dal . al dal al
| retribuite dal _ al dal | y




] ey
Gennaio

ORARIO DI
SERVIZID

Assenze
nonretb.

Parttime/
orario rid,
ore

B8 Cod

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giupgne

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

32

] Dicembre

§82. 22

EXA

34 12

108,

(5.2 65

TOTALI

452,22

367 61

36 b2

{08, 32

{065

Gennaio

| Febbraio

Marzo

Aprile

| Maggio

Giugno

Luplio

Aposto

Scttembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

_J

TOTALLI




e o

s

J. .- Sezione F- MODALITA' DIPAGAMENTO -~ ™

L'iscritto chiede l'accredito :
D Accredito su ¢fc Banecario n° ABI CAB
{specificare eventuale zero iniziale)
VO Accredito su e/ Postale n°® ABI CAB
{specificare eventuale zero iniziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza):

citta Hio |b & | b Prov |R] B!
viarpiazza |€ |9 ' olulel b R
£ AL RATA
= Fax i

N. Telefonico

E-mail

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso
Linteressato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, fintegrazione e,

ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

Modugno, 22|

Luo‘éo e tata

IL DIRI TE [ SETTORE
aterina ANGLANI

1 Funzionario incaricato




&y

DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP

ENTE Codice ente I Periodo di competenza | l Data dei mandati l
09 027 00 mese Amno || gg [mm [Aa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 11 2003
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.
VITUCCI ISABELLA F.SCA
A) VERSAMENT! per contributi relativi all'anno di competenza
Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emclumenti VERSAMENTI
imponibili ai fini
Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti .
2 3 4 5 6 7
T.F.R. 1 1042,65 1042,65 versato
0 0 0
[A)-TOTALE L. 1042,65 1042,65 Versato
:B) VERSAMENTI per contributi relativi ad anni precedenti .
“” Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di imponibili af fini )
rif.to Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 5 G 7
0 0 0 0
[B)-TOTALEL. 0 0 )
C)- IMPORTO COMPLESSIVO DEI VERSAMENT! (A+B)......L | versatol
MODUGNO i}

GEN
T. ASO MONTEEYSCO

Riscontrata |a cordspondenza ira gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente

distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

li

timbro

IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP D!

n.ro distinta accompagnamento

VERIFICAT! e riscontrati regolari — in relazione agli emolumenti imponibili
gli importi dei contributi indicati nella distinta di cui sopra.
REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata 1a relativa fattura
di versamento (med. 124 T) prodotta dal Tesoriere dellEnte.

timbro

IL DIRETTORE DELLA SEDE



, PROTOCOLLO INPDAP
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE ‘
cCoon 01071645al11
lo sottoscritto/a
ig [Cognome {A\f\Tyect
Pl = | t
i3 & |Nome 12aBELLA vRaWtescHr l|
: B3 ) -
§ ¢ | Natofa il \2{%’ 03‘5(-?/ A LARBONARA - Gp QR Prov. \% Al
4 c
illl .g%' Consapevole che le dichiarazioni mendaci, fa falsita negli atti e I'uso di atti falsi
"l a legge, sono puniti dal codice penale e dalle leqgi s
N documentazione ammini

» el casi previsti dalla T
peciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
istrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
b

Sezione - G-
i lai fini del pagamento del TFR:

' Di non aver sottoscritto con un Ente iscrilto allINPDAP un altro contratto di lav
i immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

oro a decorrere dal giorno

O Di aver sottoscritto con un Ente iscritto all'tNPDAP un altro con
i immediatamente successivo alla scadenza del precedente

tratto di lavoro a decorrere dal giornoj

H
\ a Diautorizzare 'INPDAP a tra-llenere sul TFR 1 maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad
€| \

l . e a versarli all'Ente datore di Lavoro

! O Lliscritto ha nominato una persona per la riscossione .
L]
| \ Si aliega Delega.

O LUINPDAP utilizzerd i dati forniti esclusivamente per il

Linteressato/a potra acceders ai dali personali chiedendone la co

procedimento amministralivo in corso.
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

rrezione, lintegrazione e, ricorrendone ali

L'INPOAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico

sulla documantazione
[\”\QO\M%D, . DQ,D‘O'L

p )

l amministrativa DPR. 445/2000) ff \ T W
L A "'!: g x 2 5
Luogo e data |°2-°0q =

Firma del dichiarante

l Avvertenza ‘
|

La presente dichiarazione & stata sottoseritta dall'interessatd in presenza
unitamente a copia fotostatica non auten

amministzativa~ D.P.R £15°2060V

del dipendente addetto aovvers softoscritla e prasontat.
ticata di un documento di identitd del sottoscriltore {(arl. 38 T.U. sulla decumentazion.




Ol & 4 > 3¢T0

N
- Y
Avyiso di ricevimento U 1548 TTRAN

| 3 8
‘Zﬁaccomandata I:l Pacco

I:lAssicurata Euro

Data di spedizione Z 5 FFH 7“"'-’9 Dall'ufficio postale di ‘ {.'J i

Destinalario_'A-‘&é/ ( { h/ 1’9/3-4 P' -'5 Eb E‘ #{304/:}4’(""'0.( C:

Via

O TS
IL 26 FEB. 2004 ﬁf/\\s
BARIE Hay 42703 o

k] -
i i v f_l.m - - » - - =
Firma ee@eggsn :fel "_0855904, 0[?37 \“Q‘é’, Finna degl’ycancato alla distribuzione %?I‘Ii? de_ﬂuuzfifgﬁl:
: :Hmmmn ancidall'at 32 nnLJ_MDﬁ )b-f.l a\'

I ® Invii muttipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane N B R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23.1/0 Cod. WB401E

~RAI-Signor Sindaco di
- moze MODUGNQ (BA),

CAPR Localita

Provincia



GaWUNE B] WOBTGNS |
v QS ZL

i 4 &PK 2004

All'lnpdap — Sede Provingiat

Clas.

CTFR 1) -
di Hadh Fase, Hotiotons,
Settore Tfr PROTOCOLLO INPDAP
ol sig. V1TUeLl 193 REUE FRRNCESCA
Wik CRANOLE D1 AVl R, ﬁ[ﬁ
WoLE TRIBUGo (BARN T o 01071645
L'Amministrazione Data
2 }z\i:':‘r:inistra- AL H U U é
Shingaes |~ |~ 1A|Q|0O |3
Cwm [Rlolol) (%[D¥ :
bz lz 1| Inlele] [elolelolelol l041d | eov 1B]A

Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:

Cognome V \ ‘T Jl C cl i
Nome tlslalsle | [c Al |EIRJAIN[C]ZIS|CIA]
Natofa il ;3; % 9 5 ) q x' '
. le[a[ [ lelrlrplo (v ]
224 Codice fiscale ’\r T é s L& :F 2 3 6 % 9 6 6 2 Q -
GEEEN Qualifica / livello l\&gs‘s_vgv,rg H’LL' IMFA'NZ frA' " CFr'fo e
kiolw|vle| M O Pov. |G| A
S verazza |00 [all0lele] |1V QU iele]ii@ TRPBZ B
car. |Hlololzlb
Fax
o dal servizio per
O Limg}dﬁlélsel-v' o /termine contratto O  Processi di mobilitd
0O Dimissioni QO  Destituzione/licenziamento
O Invaliditi O Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio:
Data iniziorapporte |0 {] |} | 213 Ol | 2. & = -(ge/fm/aaa) | A
Provvedimento del iV [ 121210 @\ Num 3 li‘%l(’\lt}l’\' | Slfl'fl'r‘
Data [ine rapporto 216100 12091014y T ) ‘
Provvedimento del Num. l% | I I l l | ‘ | 1 .
bt el

Servizi:”

Tipologia dét-yapporio-

Sezione A

M Tempo determinato

O Tempo indeterminzlo

Orario di Servizio

intero o

Par — time/orano ridotto

wle[1} a0 |0|°7|ﬂ‘ l@lltmllu;‘@hlb“

Servizioutile al Tl

Per un totale di mesi

Assenze ngn

retribuite

dal
dal

al
al

dal
dal

al




ORARIO D]

Assenze

SERVIZIO non relnb.
Part time/
orario rid.
ore B | Cod
Gennaio su
Febbraio w
Marzo w
Aprile m
Maggio m
Giugno m
Lugplio m
aad Agosto m
: Fettembre w«
2 Ottobre "
Novembre N ' o m
?63:13 5’)*{’,‘*1 ALY 19 _/(69’ 32 As’“&‘;r_),a 7
16¥, 4o | 53,71 42Y, 44 {498, 32 1531
s
su

1| Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALIL

oy Ey




™ 1t a——_—

o s

Gennaio

QRARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non tetrib.

Part time/
orario rid.
ore

3] Cod

"] Febbraie

Ottobre

%[ Novembre

| Dicembre

TOTALIL

625 M

123,59

L0423

A8, 3¢

A262,b3

e 'Anno
=zl Anno

1 Anno

Anno

’ﬁ'ﬁ‘.‘fri*ﬁ.‘ R
S ezriIon ety g
ATHEA R i

£
&

o%| Anno

é.

n;.“ % y{,%'z;;
3
(X

Gennaio

Z{ Febbraio

ik
2| Marze
P Aprile

| Maggio

%% Gingno

2% Luglio

$=51| Agosto

i| Settembre

> Qttobre

Novembre

Dicembre

TOTALIL




Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO . '

Liscritto chiede Yaccredito

D Accredito su cfc Bancario R AB! CAB
{specificare eventuale zero iniziale)

-, o
D Accredito su ¢fc Postale n ABI CAB
(specificare eventuale zero iniziale)

Lriscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della‘riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
_dallindirizzo di residenza):

b citta olbluleib!d prov |

Via/Piazza Bgahf‘obe [RR &JO/Q[A’ D,Z?)/A,

Cap QEO W EAL

Indirlzzo

N. Telefonico Fax

E-mail

+ ar

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esciusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, 1a cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

ey g e A SR e

IL BIRI E 1 SETTORE
Dott.ssinOhterina ANGLANI

il Dirigente %unzmnano incaricato

Motk gres l%\ou\‘m_m

Luogo e data

peret



- e

-

& ’del mandatl pef 11 versamento del TFR all'INPDAP

sy b f *

g, .sg.
s

_MODUGNO

Pt & orriride

'A) VERSAMENTI per contnbutn relativi all‘an“hq‘dl competenza S SR Coren
. . . _ digow 41-?" N _ ‘r * .
: Emolument carrispost] ai dipendent .. Emolumenti VERSAMENTI
n ! - imponibili ai fini
toey Data del Numero Importo [ordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
‘ mandato dipendenti .
2 3 4 5 [ 7
1 . 2799,79 2799,79 ~ versato : y
| 0 0 0 |
LS _.A)'TOTA’-E'- 2799,79 - . Versato
., - - . "'-'!. 3 ) ) © P
s 'B) VERSAMENTI per contnbutl relatuvu ad anm precedenti
4 o ' -
Emolumenti comrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
- W F imponibill ai fini
A ) Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
5 mandato dipendenti LT )
2 3 . . . 4 5 8 7
0 B 0 o] 0 '
. , [B)- TOTALEL. . 0 0 0
¢ . herd ' ot I
’ LI I PSP -~ .-
C)-IMPORTO COMPLESSIVQ‘DEIVERSAMEN'I'I (A+B) LI WV ,.versato] e .

,}'.4._. '

@bt T ' . N

Rlscontrata la corrispondenza tra gli importi Iordl degli emolumenti comisposti al personale d1pendente indicati nella presente
d|sl1nta e quelll dei relativi mandati di pagamento ‘

S - S e IL TESORIERE DELL' ENTE " -
. :‘:‘:,._ F L - r . . T
e 131§§I3VAT0 ALLA SEDE PROVINGIALE INPDAP D ... DT

nro dlstm!a: aq&mmpagnamento
e

VERIFICM'I e nscontratl regolan in relazione agl;.emolumenh lmponlblll

- gli importi dei oontnbuti |nd|cat| ne!la distinta di cul sopra. :

. REGISTRATE le’ somme indicate nella predetta, dlstmta e wstata Ia relahva fattura -
e dal) Tesonera dell'Ente' W o

“'l




; PROTOCOLLO INPDAP
i ' ,
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

COD | 01071645ai11
lo sottoscritto/a

i |Cognome-| )7V ee I

P

132 [Nome ISABELLA  FRANVCESC : L e

H E (1] R -

i 9E |Natofail 3% os\hia AlBARI-ARROUAN B Prov. | R|B

(=

i g% Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla

'1 = legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla |

documentaziong amministrativa D.P.R. 445/2000) i

DICHIARA

Sezione-G-

ai fini del pagamento de! TFR:

Q Diautorizz

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di
immediatamente successivo alia scadenza del precedente;
g .

Di aver sottoscritto con un Ente iscritto ail'lINPDAP un al

lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

tro contratto di lavore a decorrere dal giorno

|
1

*.

are ''NPDAP a tratienere sul TFR maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

e a versarli all'Ente datore di Lavoro
Liscritto ha nominato una persona per la riscossione .

Si allega Delega.

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il

Linteressato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la co
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96)

procedimento  amministralivo in corso.
rreziong, l'integrazione e, ricorrendone gli

UINPDAP effettuera controlli
anche a campione suila
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico

sulla documentazione
amministrativa DPR 445/2000) . -
Miods: b g ‘¢

OQeN o mane 200 (. z
QLuoéo e data Firma del dichiarante
. . La presente dichiarazione & stala sottoscritla dall'in
Auvartenza unitamenta a copia folostatica non autenticata di
amministrativa— D.P.R_ 2252060}

teressato in presenza del dipendente addetio ovvero sottoscritta e prasontat;
un documento di identita del sottoscrittore {ar. 38 T.U. sulla documentazion:




957 4, s 2otz

. AWlso ricevimento W
VI yUCes s .
Raccomandata I:I Pacco

|:|Assicurata Buro
Data di spedizione I 5 AFR' ZUUll Dall'ufficio poslfé;‘%i

Destmatano *b')él f W‘V’mm 'E L ng (: F&@‘/fﬁf(’( :de.l.‘

BARILE
ART. 33. D.M. 09.04. 01
R Lo o D g el debizone g ety

D Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01: s >b'_“ 3\?"

* [nvil multipli @ un unico destinatario
® Sottoscriziona rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0Q Cod. WB401E

P

P SIRITTUT T AU

Da restituire a

Via

C.AP

Localita

i

BA)

- Pravincia
i



