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INPS Ricongiunzione Non Onerosa Protocollo Inps

Q g?;et:’?dn;nti Pubblici Cod. PERNO0201 :
Titolare del diritto: LLZiZNMR|6|4|S!4|_6_IA]6|6|2|U

Dichiarazione del richiedente

- \.

Dati del titolare del diritto:

CodiceFiscale [L[z[z[N[M[R[6[4[s[a][6lAal6][6][2[U| Sesso OM [F
Cognome [(uzz1 k
Nome [ANNA MARIA .4
Nato/a il loje] Axf1] A1io[e]4]
Nato/a in [ITALIA | [ Estero
Provincia |BA - BARI ' ]
Comune [BARI (BARI DELLE PUGLIE) 7 LI _
Residente in:
Stato raua - | O Estero
Provincia [BA - BARI | |
Comune [MopbuGNo | capfzoo26 ] |
Indirizzo IvIA MAGNA GRECIA [ n.[14 |
Frazione | : J1
|
Palazzina | | sc. | | int. | | Presso [ |
Tetefonofisso [ [ 1 [ T T [ [T T T T T T Jrax (TT ] LTI TITTITI]]
1l recapito inerente la presente richiesta é:
|
[]di Residenza [ Jaltro: :
1l recapito per le comunicazioni inerenti la presente richiesta é il sequente:
Telefono mobile | 3[4][8]6{4[3[3{7]2]a] [ [ | | ;
E-mail [MODUGNO@PEC-PATRONATOSIAS.IT L |

;-

Sede/luogo di lavoro:

Provincia |BA-BARI ) —|
Comune IMODUGNO | caplzoo26 |

N,

>

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

Pagina 1 di 3
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Titolare del diritto:

[UZfZ[NMR[e[4]s[4]6|als]si2[Y]

" )Gestione ‘ Modulo DIE|R|N10|O|2|Ol1]
Dipendenti Pubblici
P

”~

Chiedo la ricongiunzione Art. 6 Legge 29/79 dei contributi Inps versati presso:

Denominazione Ente soppressolIPOST - PERIODO DI LAVORO DAL 01/07/2000 AL 30/09/2000 11

s

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

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

ho letto ['avviso

fokoeme Sloldm | ckmnlued

Luogo e data Firma del richiedente

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

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

Il trattamento dei dati avverra, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti
dell'Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo logiche strettamente correfate alle finafita
per le quali sono raccolti,

Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco e’ obbligatorio e la mancata fornitura potra
compartare impossibilita o ritardi nella definizione dei procediment! che la riguardano.

L'INPS la informa, infine, che pud esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi
direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per listruttoria della presente
domanda; se si tratta di un‘agenzia, l'istanza deve essere presentata al direttore della struttura
territorialmente competente anche per il tramite deli'agenzia stessa.

Ho letto I'informativa

Pagina 2 di 3



Titolare del diritto:
[NPS NEEEEREREREREEEN
T

j Gestione Modulo|p|E|R[N|o|o]2|0|1J

Dipendenti Pubblici

—

Delega al patronato

1o sottoscritto/a delego il patronato rSIAS

vata [S[o} o[} f2[o0al7]

Dati Operatore:

| Cognome l0CCHIOGROSSO -
| Nome [MARIANNA E
| Data (3ol o] 1] {2[o]1]7]

%Sede [MoDUGNO ].

Firma operatore €
timbro del patronato

| Codice del patronato [0] 2| 1] [3[sfa] [ [ | | |

o0

Numero pratica del patronato fz] 0| 1| 7‘ 0|0| 0] OI 7

Pagina 3 di 3



[NPY

Istituto Mazionale Previdenza Sociale

e \

Attestato di ricezione di documentazione telematica

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

- Domanda di prestazione " RICONGIUNZIONE NON ONEROSA IN ENTRATA ART. 6 L. 29/79 (ISCRITTO)
" presentata per conto di ANNA MARIA LIUZZ] (LZZNMR64546A662U)

- Allegato "Cedolino stipendio®

afferente al numero pratica patronato 2017000078.

Ai documenti & stato assegnato il protocollo
INPS.0900.30/01/2017.0042087

in data 2017-01-30.



CQoowle

. .,
AL 0(@ E\Q, g/l Z _w Is'tltuto Postelegrafonici

& 7 s Gestione Previdenziale
Mod. R29 Viale Asia 67
OM’UL 00144 ROMA

aa Il

P L I ] X
IO P e S T IAL
SeRUMM U
Richlesta Riconglunzione legge 29(5}?9 Mﬂ/ ' o~y
ool 54-5- 1010 ;1 peghy
I/la sottoscrittola i =& & gﬁ) EWPS
Cognome | | 2
Nome A
gt Natofa il {’(‘gigix‘nmf N o
12 Ialalaely
| Focae | L] 2|20
v [mlaleln]a] [elR[e[<]\]a Neo || i
Citta Mio» [V]|E N Prov. | &4
Cap o |o | 86| NumeroTelefonlco 3235 . BLEE 02 4
emat | &5 Jwlablyl@l el [s]claleld [il+] ]
ofs[olelmo| [ [ [ [T T[T ]
CHIEDE _
La ricongiunzione del periodi asslcurativi al sensi dell’art 2 legge n. 29/79, accreditati presso FINPS
eatal fine S _ DICHIARA -
{:‘?Zg "'"'Nur:se'srl'c:'l[:‘:);:::me“"‘ T ’ Lp‘eﬂbd‘l"ww S ‘El’z’étlone ;:‘ng. 7 Vgoﬂéﬂo‘n‘em’:"ton."
gal olloH doco i 20lod [Roco

dal al
dal hat
dal fl
dal ht
dal i
5 ‘ dal i
Allega la documenlaz}ggﬂguardar? i perlodgichlestl (rqual_ora in possesso)
L6071
Slrisel a,?ogaver conoscluto I'onere a proprio carlco e [e diverse soluzionl di pagamanto proviste, di
formalizzare la propria accettazione nel termini o nel modi diversl previst! dalla legge 2979

i = =

Consapevole delle sanzioni civili e penall previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che i
dati forniti sono complet e veritieri e st Impegna a comunicare, entro 30 giorni, qualslasi variazione riguardante | dati indicati ne!
presente modulo. Dichfara inoltre, di essere consapevole che ['omessa o incompleta comunicazione di fatti influenti sul diritto o sulla
misura della pensione, che non siano gia conosciufi dall'lPOST comporta, cltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delie

somme indebitamente riscosse. (D.P.R. 445 del 28 Dicambre 2000).
Data__ (ST / | /o%u Firma Mw
[} 1 ——

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/03 — Privacy.

La informiamo che il trattamento dei suoi dati personali e ['eventuale comunicazione a terzi (es. Inps, Inpdap, Poste Italiane, Banche
ecc) ¢ effettuato esclusivamente per i fini Istituzionali dell’Ipost. A tal fine possono essere utilizzati sistemi elettronici efo
automatizzati. I dati richiesti sono obbligatori, di conseguenza, in caso di riffuto I'Tpost non sard in grado di adempiere a quanto
richiesto. [ dati personali forniti ai fini dell'aceesso a servizi, compreso il codice fiscale, sono utilizzabili unicamente con le modalita
-+ wo [ tecniche: necessérie’ per. identificare! l'niteressatoséiper verificare la sua legittimazions al servizio. L’accésso ai‘dati foriiti, al'séiisi
dell’art. 7, & consentito scrivendo; al Titolare dei dati - Istituto Postelegrafonici - Viale Asia, 67 — 00144 Roma — altrimenti al
responsabile dell’ Ufficio Privacy ufficioprivacv{@ipost.it.

— Allegare fotocopla documento valido e fotocopia codice fiscale
— paFeA ToToccPin Bosse Racs
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IstEvtey Maxionais

o

Estraito Conto

Previdenziale

Emesso il 30172017

I T

“Tipo di cohtri

.
a

bazione ContriButi utili

..pensione

LIUZZ] ANNA MARIA

nata a BARI (BA)

il 06/11/1964

Codice Fiscale LZZNMR64S46A662U

rasidente in VIA MAGNA GRECIA 14
70026 MODUGNC BA

A . : . "
01/10/1986 | 31/12/1986 | Lavoro dipendente sett 13 13,000 |  2.422.000 1.250,85 | S.N.C. MUCI ADOLFOQ & LEONARDO F.LLI
01/01/1987 | 3111211987 | Lav.dipend. part-time sett 52 32,000 | 10.686.000 5,518,85 | S.N.C. MUCI ADOLFQ & LEONARDO F.LLI
01/01/1988| 31/12/1988 | Lav.dipend. part-time sett 52 38,000 | 11.751.000 6.068,88 | 5.N.C. MUCI ADOLFQ & LEONARDO F,LLI
01/01/1989 | 03/06/1989 | Lav.dipend, part-time sett 22 13,000  6.753.000 3.487,63 | S.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI
01/02/1990 | 31/08/1990 | Lav.dipend. part-time sett 30 19,000  7.188.000 3.712,29 | DITTA CIVES EMILIO

01/02/1991 | 30/09/1991 | Lavoro dipendente sett 33 33,000  6.959.000 3.594,02 | DITTA EMILIO GIUSEPPE

07/11/1991 | 31/12/1991 | Disoccupazione sett 8 8,000

01/01/1992{ 07/05/1992 { Disoccupazione sett 19 19,000

01/11/1996 | 31/12/1996 | Lav.dipend, part-time sett & 5,000| 2.309.000 1.192,49 | S.R.L. MARIANNA

01/01/1997 | 20/10/1997 | Lav.dipend. part-time sett 42 31,000 | 14.950.000 7.721,03 | S.R.L. MARIANNA

01/111997 | 15/1211997 | Lav.dipend. part-time sett 5 5,000| 2.365.000 1,221,42 | S.R.L. MARIANNA

07/01/1998 | 07/07/1898 | Disoccupazione sett | 26 26,000

01/07/2000130/09/2000 | P.T, obbligatoria - mesi 3| — 73,0000 --8.379.731 4,327,77 | GRUPPO POSTE ITALIANE——

Note:

1) Contribuzione da verificare.

3} Settimane non utili per il raggiungimento del requisito contributivo minimo richlesto dalle norme vigentl, per il diritto alla pensione di anzianita',
4) Contributi ridotti al numero massimo che puc' essere riconosciuto nel periodo.
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Il presente estratto conto elenca i periodi contributivi utili alla pensione registrati attualmente negli archivi dell'Inps; se ha bisogno di verificare il raggiungimento dei
requisiti per la pensione deve comunque rivolgersi agli uffici dell'inps o ad un Ente di patronato,

In questo estratto conto, quando per uno stesso anno esistono periodi contributivi che si sovrappongono, il numero dei contributi utili si somma solo per i periodi che non
coincidono.

| contributi figurativl per malattia e infortunio sono riconoscibili nel limite di 52 settimane per i casi di malattia e infortunio verificatisi fino al 31.12,1996, Dal 1997 possono
essere riconosciute ulteriori 9 settimane ogni 3 anni, fino ad un massimo di 96 settimane.

. s

i L E T
Y 2 elo pratiche in corso
T, i o i e 1 Wt e e B T+ it T ol T e e P e TR WL
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- ESTRATTO CONTO INFORMATIVO
Stato di servizio, Retribuzicni, Periodi riconosciuti e figurativi
(Estratto Conto Emesso il 30/01/2017)

AT

e

Codice Fiscale 1zznmrS4s46a662u Cognome Liuzzi Nome ANNA MARIA

Nato a BARI Provincia Nazione ] 06/11/1964
Residente in MAGNA GRECIA Provincia BAR| Comune MODUGNO CAP

Frazione Palazzina Scala Interno

Amministrazione ¢ Ente-

Tipo di.Contribuzione/ Retribuzioné

Periado Gestione ‘Rapporto al fm.’ . datore di lavoro
pensionistici .
0171011986 | 3111211986 R'wng‘”“;;‘};‘g At2L 1 3 o0flo 3 oo 0,00
01/01/1987 | 31/12/1987 Ricongiunzione At 2,L. | 4, 4 ¢ | 9 7 120 0,00
20179
01/011988 | 31/12/1988 Ricongiunziene At. 2.L. | 4 5 g ]| g g 230 0,00
20770
01/0111980 | 03/06/1989 Ri°°“gi“"zz;f,’;‘ge AtZL 1y 5 2|lo 5 20 0,00
01/0211990 | 31/08/1990 R‘“"g'”";é‘,’;'g Azl 1 g g 280 4 120 0,00
01/021991 | 30/09/1991 Ricongiunzione At.2,L. | o ; 451 9 7 1a0 0,00
29779 '
0711171991 | 311211991 Ric"”‘"“”;g,’;‘ge AL b g 1 2s|0 1 240 0,00
01/01/1992 | 07/051992 Rimngi“”;;‘;_:,‘g AtZL 1o 4 5|0 4 s0 0,00
01/01/1996 | 31/12/1996 R'°°“9i”r‘22;‘?7',‘99 A2l 1o 1 12l0 1 s0 1.843,35
01/01/1997 | 2071011997 Ri“"Q‘““;gj’;‘ge At2L g 9 20|00 7 50 11.629,30
01111997 | 1511211997 Rimngi“"zz;j’;‘ge A2l v g ¢ s5lo 1 s0 1.893,14

If presente Estrafto Conto Informativo non ha valore certificativo

Pag.1di4



Retfibuzione |

Periodé Gestione Tipo di Contribuzione/ Contributi utili pensione ai-fini Armministrazione o Ente

Rapporto pensionisticl datcrrr_e di l_avo_ro

) - « Diritto Misura "
Coa o [ [ I

07/011998 | 07/07/1998 R'w"g‘“"zzg;.’,’:“"' 2L g & olo & o0 10.006,47
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/11/2000 311212000 Dipendenti Enti indeterminato 0o 2 0 o 2 00 2.944,25 COMUNE DI MOCDUGNO
Locali -
Cassa
Pensiong Contratto a tempo DI MODU
01/01/2001 31122001 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 DO 1 0 0.0 2272631 COMUNE DI GNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2002 311122002 Dipendenti Enti indeterminato 1 0o 0 1 0 0.0 22.676,02 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratfo a tempo
01/01/2003 31/12/2003 Dipendenti Enti ‘ndeterminato 1 0 0O 1 0 00 24.281,51 COMUNE DI MODUGNO 18
Locali
Cassa
Pensicne Contratto a tempo
01/01/2004 31/12/2004 Dipendenti Enti indeterminato 1 o 0 1 0 00 2575180 COMUNE DI MODUGNO 18
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2005 31/12/2005 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 25,340,01 COMUNE DI MODUGNO
Lacali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2006 31M12/2006 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 ¢ 0.0 26.441,27 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2007 31/112/2007 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 298.442,32 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2008 31/12/2008 Dipendenti Enti indeterminato 0 ¢ 20| 0 11 280 30,391,594 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2009 31122009 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 31.392,71 COMUNE DI MODUGNO
Locali

Il presente Estrafto Conto Informativo non ha valore certificativo
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| Retribuzione

Periodo

Tipo di Contribuzione/ Contributi utili pensione. ai fini Ammm:straz_;or;e o Ente
Rapporto C datore di lavoro
. pensionistici

« Diritto Misura
) AA MM GG|AA MM GG

Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2010 31/12/2010 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0o 1 0 ao 31.827,77 COMUNE DI MODUGNOD
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2011 32201 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 o 1 0 00 33.318,10 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2012 2810212012 Dipendenti Enti indeterminato 0 1 2840 1 280 4.148,00 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/03/2012 3212012 Dipendenti Enti indeterminato o 10 0 0 10 0.0 25.091,79 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2013 311212013 Dipendenti Enti indeterminato 1 6 O 1 o0 00 31.266,93 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2014 311212014 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 0.0 25.94528 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2015 311272015 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 0.0 30.538,12 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo

01/01/2016 30/09/2016 Dipendenti Enti indeterminato 0 9 0 0 & 00 20.356,03 COMUNE DI MODUGNO
Locali

!l presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo

Note:
18 - Periodo da accertare

Segnalazioni su pratiche in corso:
Pratica di Contribuzione Figurativa presentata il 28/11/2005 in lavorazione presso la sede di BARI
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La presenza di Note a margine di un periodo esposto sullEstratto Conto Informativo & indice di criticita sulle informazioni presenti nella banca dati

dell'lsfituto.

Si suggerisce pertanto di provvedere ad effettuare una richiesta di variazione alla sua Posizione Assicurativa attraverso le apposite funzionalita on-line

(o rivolgendosi ad un patronato) al fine di velocizzarne a risoluzione. Ciascuna richiesta di variazione potra essere corredata da documentazione a
upporto. Le funzionalita web per le richieste di variazione alla Posizione Assicurativa sono disponibili nei servizi al cittadino del portale INPS.

Per gli iscritti con periodi ante 1993, nen vengono evidenziati | dati relativi alle refribuzioni per tali periodi. La loro mancanza o 1a loro effettiva
onsistenza non deve essere segnalata in richiesta di variazione.
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F 10 10 BA

0221013BA

0013367

NUMERO PROGRESSIVO 00011632
~——=- Poste
“———=Z—] Italianesp.a.
socETA 40 FILIALE BART
CODICE FISCALE 97103880585 SEDE DLLAVORC MODUGNO
NUMERO REGISTRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE
LIUZZY ANNA MARIA
BA /0112/0002
"""" QUALIFICA BA Joliz7000z 07039

DATA CESSAZIONE

ASSEGNO73 |

ALIQ. FISC

fsc |DATAR.

QUANTITA

VALORE UNIT.

COMPETENZE

R0 T500

226868

DATI CONTRIBUTIVI

TOTALE CONTRIBUTIT.O}

DATI FISCALI

[RPEF INC.

TOTALE IRPEF LORDA

CONIUGE /1° FIGLIO

FIGLIJALTRI FAM

TOTALE DETRAZIONI

TOTALE IPERFNETTA

ACCANTONAMENTO TFR AL31H2AP.  |ARROT. PRECEDENTE| ARROT. ATTUALE NETTO PAGATO (LIRE)
345 1.672.000
DATA DI PAGAMENTO | ACCREDITOIN: Aok NETTO PAGATO (EURD)
25/07/2000 863,51




F 10 10 BA 0221013BA 0013186

ﬁﬁ?}i"s' £] wuMmeroPROGRESSVO 00369547

ﬁ;‘ Poste

=———== Italiane S.p.A.

socleETA' 10 FILIWLE BART
CODICE FISCALE 97103880585 SEDEDILAVCRO MODUGNO
NUMERC REG!STRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE

LIUZZI ANNA MARIA

BA /0l16/0003

BA /011670003 07039

VALCRE UNIT. COMPETENZE
RIBUZIONE ETagAMESEEE 2 7257,001:01.2268682.
MOTOM.DIP. 4-15 KM 132600

IMP.LE F.0. 1 | CONIR. F.Q. 1 | IMP.LE F,Q. 2 IMP.LE F.C, i IMP,LE O.P. 1 TOTALE COVPETENZE TOTALE TRATTENUTE

. CONTR, 0.P, 1 IMP.LE O.P. 2 CONTR, 0.P. 2 IKP.LE IPOST CONTR, IPOST

CONTRIBUTIVI ~

" [ToE conTREBUTIT.OF ¢ ¢

TOTALE [RPEF LORDA,

TOTALE [PERFNETTA
NETTO PAGATO (LIRE)
1.893.000
DATA DI PAGAMENTO ACCREDITO [N Ak NETTO PAGATO (EURQ)
25/08/2000

977,65



F 10 10 BA 0221013BA 0013515

-

NUMERO PROGRESSIVO 00548825

=——>- Poste

—=——— Italiane s.p.A.

soceTA’ 10 FILIALE BARI
CODICE FISCALE 57103880585 ' SEDE DI LAYORD MODUGNO
: NUMERO REGISTRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE

LIUZZI ANNA MARIA

BA /0114/0003 013515

. QUALIFICA

BA /011470003 07039

IND. INT. SPEC.

DESCRIZIONE DEI CODIC! QUANTITA' | VALORE UNIT.
ISt ESE 500128725

TOTALE DETRAZIONI TOTALE IPERF NETTA

ACCANTONAMENTO TFR AL 3112 A P. ARRQT, ATTUALE NETTC PAGATO (LIRE)

158 1.892.000
DATA DI PAGAMENTO | ACCREDITO IN: whkk NETTO PAGATO [EURO)
25/09/2000 °77,13

.



F 10 10 BA  0221013BA 0013848

J v[_INAIL

g %ﬁgﬂ’iﬂ' ]  NUMEROPROGRESSVO 00728306
y——,
== LASCIA I SOLDI A CAS}%/
——= Poste USA BANCOPOSTA......
ltaliane s.p.A. CORRI AD APRIRE IL CONTO CORRENTE!
) . soclETA" 10 FILALE BART
CODICE FISCALE 97103880585 SEDE bILAVORD MODUGNO

NUMERQ REGISTRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE

LIUZZI ANMA MARIA

BA /0116/0004 013847

BA /0116/0004 07039

POSIZIONE INAIL DATA ASSUNZ. EC. | DATA CESSAZIONE MANSIONE DEL DIPENDENTE

ASSEGNOQ 70 ASSEGNO 71 ASSEGNO 72 ASSEGNO 73 MECCANOGRAFICO ALIQ. FISC

SCATTI ANZ. SPORTELLO TOTALE RETRIBUZIONE FISSA

CODICE | rrev | FiSC | DATAR. . DESCRIZ[ONEDEI CoDICI OUAN’I;ITR VALORE UNIT. COMPETENZE TRATTENUTE
: SO MOTOM. DI, B 95060 DL 00] :
STR.FER.DIURNO ALJs/ 18117,95

IMP,LE.F.Q, 1 CONTR. F.Q. 1 . 0.2 CONTR. F.Q. 2 I¥PLE F.C, CONTR. F.C. [TOTALE COMPETENZE( TOTALE TRATTENUTE

LTIVI

IMP,LE 0.P CONTR. O.P. 1 IMe.LE Q.P, 2 CONTR. O.P. 2 TtP.LE 1POST CONTR. IPOST

NTHIB!

' CON

[TOTALLCONTRIBUTI T.S| |

-DATI CO}

DATI FiSCALL

BEiR.

NETTO PAGATO (LIRE)

958.106

DATA DIPAGAMENTO | ACCREDITO IN: e NETTO PAGATO (EURO)
25/10/2000 . 494,82




F 10 10 BA 0221013BA (013838

‘i

NUMERC PROGRESSIVC 00911374

=——>1 Poste
———== ltalianesp..
sociETA 10 FILALE BARI
CODICE FISCALE 97103880585 SEDEDILAVORO MQODUGNO
ETH NUMERO REGISTRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE

LIUZZI ANNA MARIA

BA /0118/0004 013838
BA /011970004 07039

CQUALIFICA

DEL DIPENDENTE

ALIQ. FISC

TOTALE RETRIBUZIONE FISSA

QUANTITA'

DATI CONTRIBUTIVI

IMP. INC, ESODO

RPEF TFRPR. 18, sni _RPEFT.S. TOTALE IRPEF LORDA

DATI FISCALI

FIGLIJALTRI FAM TOTALE DETRAZION|

ETR.

b

ACCANTONAMENTO TFRAL 31A2AP.  [ARROT. PRECEDENTE| ARROT, ATTUALE ' NETTO PAGATO {LIRE)
473.134
DATA DIPAGAMENTO | ACCREDITO IN: . NETTO PAGATO (EURO)
24/11/2000 244.35

I



F 10 10 BA 022101384 0014968 »
v INAIL

SEDE DI
ROMA 5

X

NUMERO PROGRESSIVO 00187517

| —
= — LASTIA ISOLDIA azze
=——>1 Poste USA BANDOPOSTA ...
——%—] Italiane sp.a. LORRI AD APRIRE Il CONTO CORRENTE!
socleTA' 10 FILIALE BART
CODICE FISCALE 97103880585 SEDE DI LAVORO MODUGNO
"""""" NUMERO REGISTRAZIONE COGNOME E NOME DIPENDENTE
LIUZZI ANNA MARIA
BA /Jo1l1l6/0004 0145867

UALIF, BA /0116/0004 07039

DATA CESSAZIONE MANSIONE CEL DIFENDENTE

ASSEGNQ 72 ASSEGND 73 MECCANOGRAFIEB ALIQ. FISC

SPORTELLO TOTALE RETRIBUZIONE FISSA

QUANTITA'

|k
IT SERVICE ITALIA

TOTALE TRATTENUTE

CONG, IRPEF TOTALE IRPEF LORDA

TOTALE DETRAZION]

ACCANTONAMENTO TFR AL 3112 AP, ~ ARROT, ATTUALE PAGATO (LIRE)
489.670

DATA DI PAGAMENTO | ACCREDITO IN; dekhke NETTO PAGATO (EURD)
27/02/2001 252,89




CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)

I SETTORE SEGRETERIA AA.GG.-PERSONALE-SERVIZI DEMOGRAFICI
Serv121o Personale

Prot.n, ~ Modugno, 18/10/2012
. AILNPS. |
CITTA DI, MODUGNO , Gestione ex INPDAP
Prot. N. A 22 Sede Provinciale
Cassa Pensioni -
2_2 OTT 201 Dipendenti Enti Locali
YT CIas, e Via Oberdan N.40/U
FascESoﬁofasc — _ 70126 BARI

ep.c. Alla sig.ra :
LIUZZI ANNA MARIA

Via Magna Grecia, n.14
70026 Modugno (BA)

. Oggetto: Ricongiunzione art.2 1..29/79.
A favore di: LIUZZI Anna Maria, nata il 06/11/1964.
C.L. LZZNMR64S46A662U Posmol_le N. 200300348871PE

- Domanda N.011200300022958.

-In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette comumcazmne di accettazione
del provvedunento di rlconglunzlone d1 cul all art 2 L n.29/79, presentata dalla

: dlpendente L1uzz1 Anna Marla Ve




{Vers 8Rev.0}

bius areraty
Frevileins NOT

Sede Provinciale BARI

VIA OBERDAN, 40/U
70126 BARI (BA)

i

3ostione ex inpdap
COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPS Gestione ex Inpdap PER COMUNICAZIONI
Posizione Cassa Pensioni ‘N° Domanda N° Determinazione
200300348871PE Cassa Pensione Dipendent 011200300022058 DTO011201200534047

IL DIRIGENTE
Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste [a Legge 26 luglio 1965, n. 965; it DPR 29 dicembre 1973, n. 1082; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

Visti il D.Lgs. 3 febbraio 1993 n. 29, la Legge 8 agosto 1981 n, 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

Visto l'art. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131;

Vistf la Legge 8 agosto 1995 n.335, il DLgs 16 settembre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.488;
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1924 n..479;

Visto il D.M. 7/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 16/03/2000;

Vista la delibera di attribuzione della titolaritd della Sede o dellUfficio.

Vista la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 31/01/2003
da LIUZZ] ANNA MARIA natofa il 06/11/1964
DETERMINA

di riconoscere a favore di LIUZZI ANNA MARIA utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente
provvedimento, i periodi pari ad ANNI 5 MESI 10 GIORNt 24 ai fini del diritto ed ANNI 4 MESI 9 GIORNI 21 ai
fini delia misura cui corrisponde un ONERE di € 0,00 in un unica soluzione (non & ammesso pagamento
rateale) , con modalita indicate nelle avvertenze.

in quanto 'onere & interamente coperto dalla coniribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza.

BARI li, 27 settembre 2012
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3

co. 2, del S.L.gs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art, 6 ¢0.2, L412/91 non It Dirigente
seguira trasmissione dell'originale con firma autografa. !l provvedimento nei g
casi previsti, & adottato su delega della sede competente. F.to Dr. LEVARI ROSANNA

(Raccomandata-Da inviare entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione del
: N.Pratica  011200300022958
N.Determina 011201200534047

- MODULQ PER COMUNICAZIONI
INa sottoscritto/a LIVZZ| ANNA MARIA

nata/o il ﬁ\v\k \&Q@ W a %@QJ

dipendente CALSILE DY om0 dichiara/richiede:

() - di RINUNCIARE al presente provvedimento (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA).
{ ) - di aver pagato in unica soluzione il contributo di ricongiunzione, come da quietanza allegata.

( )} -'il riesame del presente provvedimento: __
ot AccETARE \L RRESESTE KRN ExteesTO

{indicare.il motivo del rissame)

Data BARI il, \5\,&.&9{2 .

N.B.:1a richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo
dei termini di pagamento {art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presenie
modulo deve essere trasmessa anche all'ente datore di lavaro.

irma del Dipendente




1
]\ P& k In caso di mancato recapito

restituire a C.P. 317

@ Ufficto Poste Italiane Roma

00125 ROMA RM
Gastione sxinpdap

DETERMINAZIONE RICONGIUNZIONE ONEROSA

27 seitembre 2012

RSIZo07ECDEDOLODOB ©1 01268511 1 P.1/10

/g_ﬁ zeale
aé 04
Data Protocollo 28/08/2012
Protocollo n®* AOO-BARI 69110 '

- H Q003
a- ! R$12007ECDEDO10008 G1 GEO2
01268511 MXA03810000030
-y 1 10 bCG051351 L

COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO BA

[ e e e e 1 iHe i F

Pirot, M,

1501, 2012

Cat......., Clas.. ‘ .
Fasc, Sottofasc. ..........

CITTA DI ﬁonum\;
,Q
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RACCOMANDATA AR

Sede Provinciale BARI

VIA OBERDAN, 40/U
70126 BARI (BA)

Geationo ax inpdap
BARI i, 27 settembre 2012
Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali > LIUZZI ANNA MARIA
VIA MAGNA GRECIA 14
70026 MODUGNO (BA)

Posizione N° 200300348871PE
e, p.c. COMUNE DI MODUGNO

Domanda N° 011200300022958 PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNOQO (BA)

CArTA DI r@DU?NQ

Prot, M,

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

Oggetto:  Ricongiunzione art. 2 L. 29/79

A favore di; LIUZZ] ANNA MARIA data di nascita 06/11/1964
C.F. LZZNMR6G64546A662U

Si trasmette la determinazione del 27/09/2012 N°® DT011201200534047, con la quale si riconosce alla S.V.
la ricongiunzione di periodi pari a ANNI 5 MESI 10 GIORNI 24 ai fini del diritto @ ANNI 4 MESI 9 GIORNI 21 ai
fini della misura del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un onere di € 0,00.

In caso di rinuncia, la dichiarazione va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente
sede INPS Gestione ex Inpdap e al’Ente di appartenenza, entro 90 giorni dalla ricezione della presente
utilizzando apposita copia della determinazione allegata.

L'eventuale pagamento in unica soluzione dovra essere effettuato mediante mod F.24 da compilare secondo le
istruzioni riportate nelle avvertenze,

La comunicazione di rinuncia al provvedimento, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.

Avverso il provvedimento pud essere presentato ricerse al Comitato di Vigilanza delta Gestione
Competente, entro trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 D.P.R. 24/09/1997, n. 368).

il ricorso, non soggetto al bollo e sottoscritto dall'interessato o dal mandatario o dal rappresentante
dell'Ente di Patronato, va presentato, direttamente o a mezzo raccomandata AR, alla Sede Competente o, in
alternativa, alla sede legale dell'INPS Gestione ex Inpdap, Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA.

Firma autografa scstituita da indicazione a mezzo stampa, ai ]

sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39. It Direttore della Sede
Nota: ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione F.to Dr. LEVARI ROSANNA
dell'originale con firma autografa. Il provwedimento nei casi previsti, & adottato

su delega delia sede competente.

RSIZOO7ECDECDIGROD Q1 Q1268511 1 P.2710
A



(Vers 8Rev.0)

Sede Provinciale BARI

VIA OBERDAN, 40/U
70126 BARI (BA)

Gestione ex lnpdap
COPIA PER L'ISCRITTO
Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Determinazione
200300348871PE Cassa Pensione Dipendent 011200300022958 DT011201200534047

IL DIRIGENTE
Visto il Regolamente della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglhio 1965, n. 865; ii DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;
Visti il D.Lgs. 3 febbraio 1993 n, 29; la Legge 8 agosto 1991 n. 274; il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;
Visto I'art. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 65, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131;

Visti Ia Legge 8 agosto 1995 n.335; il DLgs 16 settembre 1996 n.564; il DLgs 30 aprile 1897 n.184;

Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479; 4

Visto il D.M. 7/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 16/03/2000;

Vista la delibera di attribuzione delta titolarita della Sede o delf'Ufficip,

Vista la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 31/01/2003
da LIUZZ!{ ANNA MARIA nato/a il 06/11/19564

DETERMINA
di riconoscere a favore di LIUZZ] ANNA MARIA utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente
provvedimento, i periodi pari ad ANNI 5 MESI 10 GIORNI 24 ai fini de! diritto ed ANNI 4 MES! 9 GIORNI 21 ai
fini della misura cui corrisponde un ONERE di € 0,00 in un unica soluzione (non & ammesso pagamento
rateale) , con modalita indicate nelle avvertenze.

In quanto I'onere & interamente copeno dalla contribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza.

BARI I, 27 settembre 2012
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3 co. 2,

del S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 co.2, L412/94 non seguird I Dirigente
trasmissione dell'originale con firma autografa. Il provwedimento nei casi previsti, &
adottato su delega della sede competente. F to Dr. LEVARI ROSANNA

AVVERTENZE

1. MODALITA' DI PAGAMENTO
A) Pagamento in unica soluzione(da comunicare entro 90 giorni allINPS Gestione ex Inpdap ed all'Ente di appartenenza)
Lliscritto, entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione della presente, pud effettuare il pagamento del contributo in unica
soluzione mediante versamento tramite modello F24 indicando oltre ai dati anafrafici, nel campo codice ente il valore "0003', nel campo
sede BA, nella causale del contributo il codice P256 , nel pericdo di riferimento dal {mm/aaaa) al (mm/aaaa), ilmese e I'anno in cui
avviene il pagamento {es. pagamenlo effettuato il giomo 2 marzo 2010 indicare : dal 03/2010 - al 03/2010)

B) Non & ammesso pagamento rateale

Nell'ipotest che il pagamento rateale non possa avvenire mediante trattenute sulio stipendio effettuate dall'’Amministrazione dalla quale

l'iscritto dipende,quest’ultimo dowra provvedere direttamente al versamento tramite modello F24,dandone notizia all'amministrazione stessa.

La dichiarazione di rinuncia va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPS Gestione ex Inpdap e
allAmministrazione di appartenenza, entro il termine di 30 giorni dalla data di ricezione del provvedimento di ricongiunzione utilizzando
'apposita copia della determinazione allegata.

La comunicazione di rinuncia al provvedimento, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO. )
Non & ammesso pagamento raiéale

4. RICORSO .
Avverso al provvedimento pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione Competente entro trenta (30) giorni dalla

notifica(art. 8 D.P.R. 24/08/1997, n. 368). Decorso il termine di 90 giorni dalla data di presentazione del ricorso senza che 'organo adito abbia
comunicato {a decisione, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti, e contro il provvedimento impugnato & esperibile il ricorso alla Sezione

giurisdizionale della Corte dei Conti competente per territorio. Il ricarso stesso o eventuali istanze di riesame non sospendona il pagamenta
delle somme dovute per il provvedimento accettato.

RSIZ007ECDEQD10008 01 01268511 1 P.4/10
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Gestlone ox npdap

Numero pratica 011200300022958
Numero riferimento

Cassa efo Ammin.ne Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Soggetto LIUZZI ANNA MARIA Codice Fiscale LZZNMR64546A662U

Data della domanda 31/01/2003

Data di nascita 06/11/1964 Sesso F

indirizzo VIA MAGNA GRECIA 14 C.AP. 70026

Localita MODUGNO

Provincia BA

Periodi certificati
UNITA'D] | QTA QTA IMPORTO AL | IMPORTO ALLA
GESTIONE TIPQ DAL AL MISURA | MISURA | DIRITTO 31112 DOMANDA | VALUT-

NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI [DBG 01/10/1986 | 31/12/1986 ] 13 13 = ood S
NPS SEDE PROVINCIALE D] BAR| DBG 01/01/1987 | 31/12r1987 S a2 52 q 00d S
NPS SEDE PROVINCIALE D! BARI DBG 01/01/1988 | 31/12/1988 S 38 52 q 0.0 § S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI [DBG 01/01/11989 | Q3/06/1989 S 22 22 €] 0.0 § 5
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI| OBG 01/02/1990 | 31/08/1990 S 19 30 [: 0.0 § 3
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/02/1891 | 30/09/1991 ] 33 33 = 00d s
MPS SEDE PROVINCIALE DI BARI pS 071111991 | 31121991 5 8 8 0.0§ 0.0 § S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DS 01/01/1892 | 07/05/1992 S 18 18 0.08 0.0 § S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/011996 | 31M12/1986 S 5 B8 = 0.0§ ]
NPS SEDE PROVINCIALE D1 BARI 0BG 01/0118997 | 20110/1997 8 3 42 | 0.0 § S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01111897 | 15121997 5] [} ] d 0.0§ ]
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI hs 07/01/1998 | 07/07/1998 5 26 26 0,04 00dgd s

RSI2007ECDEDO10008 01 01266511 1 P.5/10
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Tbifets Moy afaty
Frovkinah Sovki ]

Gostions ox Inpdap

Numero pratica

011200300022958

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

RSI2007ECDEOO100D08 01 01268511 1 P.6/10

Periodi elaborati

PERIODO TEMPORALE PERIODO CORR. A CONTR. PERIODO RICONGILINGIBILE

DAL AL Al FINI DELLA MISURA Al FINI DEL Al FINt DELLA
N° SETT. AA MM GG DIRITTO MISURA

N° SETT. AAMMGG AA MM GG AA MM GG
01/10/1986 | 311121986 13 0 3 0 13 0 3 0 0 3 0 0 3 #]
01/01/1987 | 31/12/1987 52 1 4] 0 3z 0 7 12 1 0 0 0 7 12
01/01/1988 | 31/12/1988 52 1 0 o0 as 0 8 23 1. 0 0 0 8 23
01/01/1989 | 03/06/1989 23 0 5 3 22 0 5 2 0 5 2 0 8 2
01/02/1990 | 21/08/1990 3 0 7 0 19 0 4 12 0 6 28 0 4 12
01/02/1981 | 30/09/1991 35 0 8 0 33 0 7 18 ] 7 18 0 7 18
a7/1111991 | 311211991 8 0o 1 24 8 o 1 25 o 1 24 0 1 24
01/01/1992 | 07/05/1992 19 o 4 7 18 0 4 5 0 4 5 0 4 5
01/01/1996 | 31/12/19986 52 1 0 ¢ 5 0 1 5 0 1 12 0 1 5
01/0111997 | 20101997 42 0 9 20 31 o 7 & 0 9 20 0 7 6
0111111907 | 161211997 7 o 1 18 5 0 1 & 0 1 5 0 1 5
07/01/1598 | 07/07/1998 27 0 o6 1 26 0 6 0 0 6 O 0 6 0
TOTALE ALLA DATA DELLA DOMANDA 5 10 24 4 9 21

Pagina 2di 6




CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Gestionoe ex Inpdap
Numero pratica 011200300022958
Collocazione dei periodi da ricongiungere dei servizi gia utili a pensione
. PERIODI RICHIESTA A PERIODI COMPLESSIVI
PERIODI TEMPORALI FERIODI GLA” UTILI RICONGIUNZIONE (P. UTILI E P. AMMESSI A RICONG.)
TIPO PERIODO DAL AL DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA
AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG
SERVIZIO UTILE
COMUNE DI 01/11/2000 | 31032003 | 2 3 O 2 3 0
otale 2 3 0 2 3 0
arv. COmp]eSSiVD
31121992 | 0 0 0 0 o0 0 4 4 17 3 6 0 4 4 17 3 6 0
01/01/1996 | 310172003 | 6 7 17 5 9 0 1 6 7 1 3 15 8 1 24 7 10
3
Pagina 3 di 6
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Gostiono ox Inpdap

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Data della dcmanda 31/01/2003
Eta alla data della domanda 38 anni
Numero pratica 011200300022958

Quota - A di ricongiunzione {L.. 20/79)
B B T

4 . I RS

Tk

) b

RS12007ECDEQO1000B 01 01268511 1 P.B/10
R

AA MM
Servizio da ricongiungere fino al 311121992 3 6
Aliquota 2% 0,07000
Servizio utile complessivo alla data domanda 7 1
Coefficiente 1338/62 3,73780
Retribuzione Retr. Data Domanda Al 31/01/2003 Importo 19.649,88 €
Quota di riserva matematica 5.141,31 €
Quota - B di ricongiunzione cap.le L. 29/79 (D.Lvo 503/92)
i .*\-;;‘ T R S Ly T N S R
AA MM
Servizio da ricongiungere Al
Aliquota 2%
Servizio utile complessivo alla data domanda
Coefficiente 1338/62
Retribuzione Al Importo €
Quota di riserva matematica €
Quota - C di ricongiunzione (L. 335/95) . U
P R e T fanne St G3D
AA MM GG
Periodo ammesso a ricong. dal  01/01/1996 Al 31/01/2003 1 3 15 Paria GG 465
Aliquota di computo 0,32350 Al 31/01/2003
Retribuzione Retr. Media Contr. Al 31/01/2003 Importo 22.805,81 €
Quota di riserva matematica 9.529,50 €
Pagina4di 6
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b CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE
Gastions ox inpdap

Numero pratica 011200300022958

RIEPILOGO CALCOLO CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE E MODALITA' DI PAGAMENTO |

RIEPILOGO ONERE DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO IMPORTO ' IMPORTO

(L. 29/79) | 5.141,31 €
L. 29/79 (D.Lvo 503/92)

(L. 335/95) - ‘ 9.529,50 €
TOTALE.RISERVA MATEMATICA, 14.670,80 €
IMPORTO DEI CONTRIBUTI DA TRASFERIRE . 18.017,06 ¢
IMPORTO DE| CONTRIBUT| YOLONTARI A DETRAZIONE 0.00 €
DELL'ONERE ’
CONTRIBUTO A CARICO DELL'INTERESSATO 0,00 q
NUM DELLE COEFFE-TE DI

RATE PREVISTE RATEIZZAZIONE 'MPORTO SINGOLA RATA

CONTRIBUTO A CARICO DELLINTERESSATO €0,00 |- 0

L
Wy, ot

10,0000 €0,00

Pagina 5 di6
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Gestione exiapdap

Numero pratica

011200300022958

RETRIBUZIONE MEDIA PENSIONABILE

Calcolo della Retribuzione per Ja quota C di Ricongiunzione

Data di riferimento REtrib"z:;':; ggd“m el GG di godimento Retribuzione effettiva
2002 22,676,024 330 20.786,35 q
2003 24,233,52 € 30 2,019,46 €
TOTALI 360 22:805,81 4
RETRIB. MEDIA 22.805,81 §

RSI20G7ECDEO010008 01 01268511 1 P.10/10
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Estratto Conto LIUZZI ANNA MARIA

Previdenziale nata a BARI (BA)
_ I 06/11/1964
Providanea Soctia Emesso § 24/41/2011 - Codice fiscale LZZNMRE4S46A662U

Providanza Sadialy

) e

residente in VIA MAGNA GRECIA 14
70026 MODUGNO (BA)

Tipo di conleru;ione [ cantributiutiti | Retribuzione oreddita | Aziehda
oI f

01/10/1886 | 31112/1956 jLavoro dipendenta sett, 13 13,000 2.422.000 1.250,85:5.N.C, MUCt ADOLFO & LEONARDO F.LU

0110171987 | 311271987 |Lav.dipend. part-time sett. 52 32,000 10.686.000 5.518,8515.N.C, MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI

01/01/1988 | 31/12/1988 ;Lav.dipend, part-time satt, 52 35,000 11.751.000 6.068,88{5.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI 4

01/01/1983 | 03/06/1989 {Lav.dlpend. part-time sett, 22 13,000 6.753.000 3.487,635.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI

01/02/1990 | 31/08/1990 {Lav.dipend. part-time soft. 20 19,000 7188.000 3.712,29;DITTA CIVES EMILIO

0170211991 | 30/0911991 |Lavore dipendents satt, A3 233,000 6.959.000 3.594,02{DITTA EMILIO GIUSEPPE

071111991 | 311211991 |Disoccupaziona satt, 8 4,000 3

01/01/1992 | 07/05/1992 |Disoccupazione sett. 19 19,000 3

0111111996 § 31/12/1996 |Lav.dipend. part-time seft, 6 5,000 2.309.000 1.192,49{S.R.L. MARIANNA

01/01/4997 | 20/10/1987 {Lav.dipend. part-time satt. 42 31,000 14,950,090 7.721,03{S.R.L. MARIANNA

011141997 | 15/1211897 |Lav.dipend. part-time sett. 5 5,000 2.365.000 1.221,42,S.R.L. MARIANNA 1

07/01/1998 i 07/07/1998 |Disoccupaziona sott. 26 26,000 3
Note:

1) Contribuzlone da verificare,
3) Settimane non utlll per Il raggiungimento da! requisito contributivo minimo richlesto dalle norme vigenti, per [l diritto alla penslene dl anzlanlta'.
4) Contributl ridotti al numero massimo che puo' essere riconosciuto nel periodo.

Pagina 1 di 2



- .
Awvertenze=

Il presente estratto conto elenca | perfodi contributhd. utlll alla panslone registratl attualments negll archivl dell'nps; se ha bisogno d| verlficare Il ragglungimento del
requisitl per la penslone deve comunque rivolgersl agtl ufficl dell'Inps o ad un Ente di patronato.

In questo estratto conto:
- Quando per uno stessoe anno eslstono perlodi contributivi che sl sovrappongono, It numero del contributl utlll sl somma solo per [ perfodi che non colncidono.

- | contributl figurativl per malattla e Infortunlo sono Hconosclblli nel limite di 52 ssttimans per | ¢asl dl malattia e infortunio verlficatisi fino al 31.12.1996. Dal 1997 possone
essera riconosciute ulterier 9 settimang ognl 3 annl, fino ad un massimo dl 96 settimane.

Segnalazionlpersorializzate,e/opratiche In gorsg

- In corso riconglenzione presso altra gestione penslonistica (L.29/79 arf.2, domanda del 31/01/2003 ).
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Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

Sede di BARI

Area Assicurato/Pensionato
Riferimento 74829-29/2

Al I.N.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE
UFFICIO RICONGIUNZIONI
VIA OBERDAN, 40/U
70123 BART

e p.c. alla Sig.ra LIUZZI/ANNA MARIA/LONGO
VIA MAGNA GRECIA 14
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto : Art.2 L.29/1979 Comunicazione dei periodi assi-

(BA)

curativi relativi alla Sig.ra LIUZZI/ANNA MARIA/LONGO

nata 11 06/11/64 a BARI (BA)
Rif. domanda n. 200300348871 del 31.01.2003.

8i trasmette, ai sensi dell' Art.5 L. n. 29/1979,
il prospetto (TR.C/01l bis) deil contributi versati o accre-
ditati in favore del nominato in oggetto e dei relativi
interessi calcolati al tasso del 4,50%.

Tali interessi gono stati determinati sino al

31.12 dell'anno precedente quello della domanda di ricom- -

giunzione e saranno agglornati sino al termine dell'anno
precedente quello del trasferimento delle somme, dopo che
codesta Amministrazione avra' avanzato richiesta di
trasferimento.

Cio' premesso, 1' importo dovuto alla data del
31.12.2002 (anno precedente quello della domanda di ricon-
giunzione) e' di E 17.961,40.

L' ammontare complessivo della somma con 1'inte-
resse calcolato sino al 31.01.2003, data di presentazione
della domanda di ricongiunzione,e' pari a E 18.017,06.

All' atto della richiesta del trasferimento del-
le somme di cui trattasi e' indispensabile che codesta
Ammistrazione precisi anche le wodalita' con 1le quali
questo Istituto dovra' provvedere al pagamento delle somme
stesse oltre all'indicazione del Codice Fiscale e dell'En-
te destinatario del pagamento.

La richiesta di trasferimento, senza tale speci-
fica indicazione,verra' considerata improduttiva di effet-
ti ail fini della corresponsione degli interessi previsti
dall'art. 5 ultimo comma, della Legge n. 29/79..

Poiché la domanda di ricongiunzione pendente non
consente di utilizzare in alcun modo i periodi di contri-
buzione oggetto della presente segnalazione, codesta Ammi-
nistrazione in caso di rinuncia all'operazione di ricon-
giunzione, da parte dell'interessato, e' pregata di darne
tempestiva comunicazione allo scrivente.

BARI,18.10.2011

I1 Responsabile U.D.P,. Il Fﬁnzionario




gede di BARI

Area Assicuratol?ensionato pata elaborazione 18.10.2011

pratica 1- 74829 L.29/2
assicurato: LIUZAL/BNEA MARTA/LONGC
pata il 06.11.64 2 BARI (BA} )
data gella richiesta di ricongiunzione: 31.01.2003.
Contribuzione nel Fonde pensione dei Lavoratori Dipendenti
e nelle Gestioni SpBCiali dei Lavoratori Autonomi
codice periodo Contributi Importo ) valore Importo cpntributi Montante
contr. dal al diritto migura tipo 1Vs/RETR. retribut. versati figurativi al 31.12.2h02
/REDD rotale
0BG 011086 311286 13 13 sett 1 250,85 1.250,35 319,09 645,32
0BG 010187 311287 52 a2 sett 5.518,85 5.518,85 1.407,86 2.124,60
0BG p1o188 4311288 52 a8 sett 6.DGB,BB 6.068,88 1.548,17 2.867,13
0BG 010189 030689 22 s 22 sett 3.487,63 3.487,63 503,989 1.602.05
OBG 010290 2310890 30 19 sett 3.?12.29 3.712,29 062,23 R 1.631,82
OBG 010291 300991 33 33 sett 3.594,02 3.594,02 937,17 1.520,88
Ds 071183 311291 8 8 sett 871,27 871,27 228,01 228,01
ns 010192 070592 18 18 sett 1.960,00 1.960,00 512,93 512,93
0BG 011196 311296 6 5 sett 1.192.49 1.192,49 389,94 507,81
QBG 010197 201097 a2 31 sett 7.721,03 7.?21,03 2.524,78 1.146,33
0BG 011197 151297 5 5 sett 1.221,42 1.221,42 399,40 497,73
ne 070198 070798 26 is sett 6.351,00 6.351,00 2.076,78 2.076.78
Totale Figurativ1 € 2.817,72
Totale montante € 17.961,39

Legenda:

OBG contr- Lavero Dipendente DS Contr.?ig. per Diseccupazione



CITTA’ DI MODUGNO .
Provincia di Bari
)(O

1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE :
Prot. n. Modugne, 22 dicembre 2010

All1'INPDAP
Direzione Provinciale
Processo Pensioni Enti Locali.
via Oberdan n.40/0

70126 BARI

Alla sig.ra

Liuzzi Anna Maria

via Magna Grecia, n.l4
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Istanza di ricongiunzione art.2 1..7/02/1979, n.29.
Sig.ra Liuzzi Anna Maria, nata il 6/11/1964 a Bari.
Posizione 200300348871.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette in allegato
modello PAQO4 relativo alla dipendente Liuzzi Anna Maria, debitamente
compilato, nonché dichiarazione dei servizi pregressi.

1L RESPONSABILE

DEL SERVIZIQO} PERSONALE
ghgbggio

dr.ssa Bea



y

. PAO4 ver. 10-SPA024-PAQ24.A ALL'LN.P.D.AP,
» SEDE PROVINCIALE DI BARI-
B L _de_no_m_lnazmne e sedf.- - —'I' codlce__ E
dipendente ds: 1 COMUNE DI MODUGNO MODUGNO (BA) I 10027100 :
" cessatoil | Ivelooqualfica | fimiti i ota vigenti | )
_ulimo giorno lav. |  alla cessazione al 31/12/1892 i-- deoedu:o il '
orar |COSOON-Posizione | |~ T
31/12/2010 lEconcmica s 65 |
e ... ISCRITTO/A . el e
| [ | [ . __tuogodi _nase__!ta R .f
n. di posizione Cognome & home ‘ | nato i [ Comune - T provmc|a i
oo e e e m o | e S PIOVICR
0 | LIUZZI ANNA MARIA 06/1 1/1 964 Bari BA ;
- - - _I,. — —— — i . —— - o —— ——— - — - - —— - - - BT SIS . A o —— o — .
CODICEFISCALE  ILZZNMR64S46A662U ‘
i R - —— - - L
v e e e m e e e e e e e e e e - I - - - - -
residente: llVIa _ Magna Gregia 14 cﬂla Modugno (BA ) cap. 70026 |
Motivo dellInvio: | S ) ST ) N
I e . . — e
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
[ Cassa/Enleerogatora | Numero | Protocollo | ocfPostale | DataPrima | Data "Rata | Residuo  |Anticipata
| f Rata Ultima Rata| Mensile Debito Estinzione
QUADRO 2: Servizi @ penodl computati o ricongiunti senza onere o o i o o
E periodi di serwzlo | denominazione e Sede dellEnta Iscritto _ _Mls_c_nz_lgne . ) Tlpo L per Diritto per mlsur [val. % [Val, x |Val. x I [
! dal al iMI presso il quale il servizio & stato prestato INPS| INPDAP ] Altro |mplego servizio! A M G IA M G |pens. [T.F.S. T.F.R.r i 'PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA .
) | cod. cassa ‘ 1 |
o R |
] 1L A e
| { I i 1 I ; (dlfnomm-mone Patronato
I
e
: (mdlcc I.N.l’.D.A.I’. Patronaio)
IL RESPONSABILE (r-mmem pratica del Patronato)
- Data DEL S ; ‘
- Dr.ssa
22/12/2010 § '




2 Mod. PAD4 ver. 10-SPA024-PADZ4.A N° Poslzlone cognome -] nome !data dl nascita Codice Fiscale
R dm e e e e = e e
QUADRO 3: Servizi e periodi riscaitati e/o ricongiunti con anere efo prosecuziane volontaria 0 LIUZZI ANNA MARIA [ 0611/ 1 954 LZZNMR64S46A662U pag. 2
“—s_ervi:'.lo valula_bllg T _ﬁpbl‘dgié del servizio riconosciuto "I 7 Pericdo Utle -_I;e:;d_o e ident. del prowedlmenlo“ ']"——_-~ “Data Importo - ImpEftE) ) antlcup 1a] Val st_l._x_ﬂl-élni x"|
Tl Al . _l M MMGG | A T imero ] el .\__11@'3__ imaata | Rolamens. | Uncasol. esinzne| pens. |TF.S. TFR|
QUADRO 4: Penodl di servizio e loro caratteristiche
penodi dl semzlo § dencminaziong e Sede dellEnte Iscritto ;8, __._Tipa | Giorni livello o motivo interruzione codice per Dmtto per.misur tratteni |Val. x [Val. x Val x
al M presso il quale il servizio & stato prestato @ lmple§6serﬁo qualifica o0 cessazione dicess. | A" M G |A M G| mento |pens. |TFS.TFR.
[ ot/1172000 | 311272001 | No|Comune Of Modagno Modugno R A R I N ey TN T T A cavse T T e T e[ V26 N [ & [ Eiﬁ_No—i
I. —— e | — e ———— ———————— e o [N N (N e e —_— e e N — —— —_ -
01/01/2002 i " 3171272003 |Ne Cemune DI Modugno Modugno 2 H 4 esl.C2 Allre cause 16 2lolefl2]ol0 No i) Si No
} - P N p— [a—— o mem e n e mpe——— R e rrm—— ——— i = o & - L - e f e e v | m——— e — - rrr——— — - —— e e m—— v — - — f—— —— — R D
01/61/2004 | 31/12/2005 |No[Comune Di Modugno Modugno 2 f 4 cal.C3 Allrg cause 16 oj0t2lo|e Ne Si Si N(TI
! ;
| G101/2006 ' 3171272007 |No(Comune Di Modugno Modugno 2 1 4 cat.Cé Altre cause 16 2|10(012)0]|0 No Si Si No 1
01/01/2008 : 311272010 |No[Comuns Di Modugno Modugno i| 2 1 L] cat.C§ Altra cause 16 afojolaje]o No | Si Si No |
: . :




* Mod. PAG4 ver 10-SPAC24-PAD24.A

4

" cognomee nome !f
s LIUZZI ANNA MARIA ! 06/11/1964
QUADRO §: Retribuzioni annue contributive relative ai periodi Indicati al Quadro 4, a tutto il 31/12/1992

2]

Pratica N° |

1

da;é di n_asdc;it;‘:l—

pag. 3




Mod. PAD4  ver. 10-SPA024-PADZ24.A } N° Posizione cognome @ home data di nasclta Codice Fiscale |
| o LIUZZI ANNA MARIA 06/11/1964 | L2ZNMR64S46AB62U |
[bal” 0111112000 ) Importo. Dal  01/01/2002 [ Importo Dal  101/01/2004 Importo
- - - annuo — - - anfuo - . annu
Al 317272000 ' annd Al 31122002 m Al [31M22008 °
I |Retribuzioni fisse ¢ continuative | 16569,19 1 _[Retribuzioni fisse ¢ continuative 17884,87 _1_|Retribuzioni fisse ¢ continuative __19571,30
2 113% delle retrib.fisse ¢ continuative | 737,11 2 113~ delle retrib.fisse e continuative| 842,41 _2 113~ delle retrib.fisse e continuative 1492,57
3 |di cui Retribuzioni base per 18% | 3 _|di cui Retribuzioni base per 18% | 3_|dicui Retribuzioni base'per 18% |
‘@_B_gl_ribugi_qni accessorie 359,20 4 |Retribuzioni accessorie 3948.:?5 _j_ R_gl_ljt_a_ujioniac_w_isgﬁg I 4834._9
3 Indennith non snnualizzabili | -3 [Indennita non annualizabili | | 3_{indennits non annualizzabili A
6 |Premio produzione R A | & |Premio produzione _ _ } 6 _|Premio produzione
| 7_|Retribuzione TFS (ove applicabile)!  17445,76 | 7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) | 2122419 _7 _|Retribuzione TFS (ove applicabile) | 2434766
8 Retribuzionc TFR (ove applicabile)| — 17665,50 .3 [Retribuzione TFR (ove applicabile)| ~ 22623,94 8 [Retribuzione TER (ove applicabile)] _25348,46
!r 9_|Decreto legistativo 165/97 Atd_ |~ | 9_IDecreto legislativo 165/97 An.4 L | 2 [Decreto legislativo 16597 At | |
' 10 [Legge 336/70 o 10 jLegge 336/70 o 10 |Legpe 336/70 o
. . _TOTALEA(=1+2) 17306.30 N TOTALE A (=1+2) 18727 28 .~ .. ___TOTALEA(=1+2) 2106387
i ‘Tgtgle1§_%:(_g\.:e applicabile) (=18%*(3)) ~ 0,00 Totale 18%(ove applicablie) (=18%"(3)) 0,00 Totale 18%{ove applicabile) {=18%"(3)) 0.0Q’
iT_Q]'A!_._E A+ 18% (ove applicabile)| _ 17306,30 TOTALE A + 18% {ove applicabile) 18727,28 TQTALE A + 18% (ove applicabile) 21063,87,
|- - TOTALE B (=4+5+6+9) 369,20 TOTALE B _(=4+5+6+9)  3948,74 _TOTALE B (=4+5+6+9)|  4834,19
{v weeee__ __TOTALEA+Bl 17665,50 TOTALE A+ B| 22676,02 — e _TOTALE A+ B| 25898,06!
Dal”  101/01/2001." - [ “I. Importo , Dal” .} |011012003" "~ " "1 Importo - Dal’ 101/042005- %0 = | Importo’
A 31212001 | | e AlSCjszR003 . L - Ao Al [310172005- T anme,
! Retribuzioni fissc ¢ continuative | ~ 15941,04 1 IRetribuzioni fisse ¢ continuative | 18234,50 1 Retribuzioni fisse ¢ continuative | 19571,30
, 213~ delle retrib.fisse ¢ continuative 768,10 _2_{13" delle retrib.fisse e continuative 1415,62 | 2_{13" delle retrib. fisse ¢ conlinvative 1537,39
3 |dicui Reuibuzioni base per 18% | .3 jdi cuf Retribuzion base per 18% |~  3_dicui Retribuzioni basc per 18% |~
4 Retribuzioni accessoric ! 3661,01 4 [Relribuzioniaccessorie, | 458368 4 Retribuzioni accessorie | 462254
'3 Jindennit non anavalizzabili | 3 _[Indennith non annualizzabili 4 3_|Indennitd pon annualizzabili | "
i 6 [Premio produzione | 6 [Premio produzione | 6 |Premioproduzione, |-
| 7 Retribuzione TFS (ove applicabile)|  19464,94 7. [Reteibuzione TES ove applicabile)| _ 23397,85 7 [Retribuzione TFS (oye applicabile)|  24983,08]
8 _ Reteibuzione TFR (ove applicabile) _21370,15) 8 [Retribuzionc TFR (ove applicabilc), _24097,60 8 _Retribuzine TR (ove applicabie))  25181,63
O |Decreto legislativo 165/97 Artd 3 (Becreto logislativo 165/97 A4 | | 9_|Deercto legislativo 16597 A |
' 10 Il.egge 336/70 | ] 10 JLegge 336/70 ] [0 |Legge 336/70 o
L ... TOTALEA(=1+2) 1770914 TOTALE A (=1+2) _19650,12] o _..___TOTALEA(=1+2)l " 2170869
| Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3) | —__ 0,00 _Totale 18%(ove applicabile) (=18%"@) | 0,00; _Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) | 0,00
JOTALE A + J&%_(g_\@_gpp_lip@_hﬂgﬂ __17709,14 TOTALE A + 18% (ove applicabile); ‘[9650_.12; TOTALE A + 18% (ove applicabile); _ 21108,69
TOTALE B_(=4+5+6+9)__ 361,01 . TOTALEB (=4+5+6+9) 583,68 | _. TOTALEB (=4+5+6+9)  4622,54
. TOTALEA +B' 21370,15 _ TOTALE A +B| 2423380 ) TOTALE A + B} 25731 .25]
Si centifica che Y dipendente di cui al forontespizio ha prestato Te attivitd relative ai servizi indicati al Quadro? data Il Respensakile
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di'ciascun periode, che sono Ficonoscibili i riscatli, Je ricongiunziont, i IL RESPO SABILE
computi, l¢ sistemazioni contributive € 1a contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allp slesso "2?’1 2/2010 . DEL SERVIZIO
dipendente spettavano le retribuzioni anne contributive indicate ¢ che i dati riportati nel presente certificato sono " = St
conflormi ad ati ¢/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controlte o di vigilanza, (Dr.ssa Boafriy




Cod.Fisc.: LZZ NMR 64546 A6620U LIUZZI ANNA MARIA Num. Posizione: 0 var 10-SPAO2E-PAGZAA

Dal  [01/02/2005 . |- importo. - Dal - lof/ot/2008 -~ - - Amporto Dal.  01/02/2007. / Importo
Al (3011212005 | annee Al 2 [31112/2008 . anne Al” (3122007 v annue
1 |Retribuzioni fisse ¢ continuative 20109,14 1 [Retribuzioni fisse e continuative 21002,28 | [Retribuzioni fisse e continuative | 22017,35
2_|13~ delle retrib.fissc e continuative|  1537,39 2_]13" delle retrib. fisse ¢ continuative | 1611,82 _2_|13* delle retribfissc € continuative |- 1696 40
3 |di c'u"i_‘P:t_:tribuz_igni bascper t8% | ____q 3_jdi cui Retribuzioni base per 18% | _3 _|di cui Retribuzioni base per 18% |
I 4;ilp};ibuzioni accessorie 26—22,54: 4 |Retribuzioni accessoric 3634,37, 4 Relribuzioniaa:essoriei ) _ L 5_15?,6.1_
5 |Indennitd non annualizzabili ) o | 5 [Indennitd non annualizzabili ) 5 1indennitd non annuzlizzabili .
6 P[émio produzione . _ |_6_|Premio produzione a 6 |Premio produzione
! 7 Rc‘ljri_iil:_l_gi—qpp_ TFS (ove applicabile)|  25520,53 | 7_[Retribuzione TFS (ove applicabile)|  25224,40 | 7 [Retribuzione TFS (ove ap;ﬂic_a_bil_cl __Egg&q
| 8 iRetribuzione TFR (ove applicabile)| 25719,47 8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 25698,87 |8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 28289,76
9 Decreto legislativo 16597 Artd_ | | | 8_|Decreto legislativo 165/97 A4 |~~~ 9_[Decrelo legislativo 165/97 Artd _ |
[.10. rlﬁqggc33_6l70_ R 10 |Legge 3_36_/70 - e . 10 ngg§336/70 . .
. _ ... _TOTALEA(s1+2) 2164653 . __ . _TOTALEA(=1+2) 2261410 - . TOTALEA(=1+2) "25713.79
+ Totale 18%{ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%{ove applicabile) (=18%*(3)) . 0,00 __Totale 18%{ove applicabile) (=18%*(3)) | __0,00
TOTALE A + 18% {ove applicabile)| _ 21646,53 TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 22674,10 TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 23713,75
' _TOTALE B (=4+5+6+9) 462254 | ____TOTALE B_(=4+5+6+3) _ 3634,37 o _. JOTALE B (<4+5+6+8) 512561
oo oo .. TOTALEA+B| 2626907 TOTALE A + Bl 26248,47, TOTALE A +B| 28839,35
Dai” " T31112i2005;%, ;... -importo, Dal:.- ;0410112007 - 7 .7, | Tporto Dal . . |01/01/2008 ... " ;.Importo? .
Al BiRaREE % annie.., - [31701/2007 ST AN Al " afio3io0p - .| ATMe
1 _|Retribuzioni fisse e continuative 20265,86 1 |Retribuzjeni fisse & continuative 2‘[002._2_.8_ 1 jRetribuzioni fisse e continuative ) ____22788.96
.2 113" gelle retrib.fisse ¢ continuative 1550, 45 2 |13~ dclle retrib.fisse ¢ continuative 1696,40, 2 {13~ delle retrib. fisse e continuative ___1780,71
. 3 idicui Rgzi@_ri@gg_pg_[g‘yg_ ] | 3 |di cui Retribuzioni base per 18% . 3 [di cui Retribuzioni base per 18% ]
4 [Raribuzioniaccessorie | 4622,54 4 [Retribuzioni nccessorie | 512561 4. Retribuzioniaccessorie | _ 6657,20
|5 iIndennita non annualizzabili 1 | 5 |Indennita non annualizzabili - 5 |Indennitd non annualizzabili |
| 6 Premioproduzione " T T .6 (Premio produzione " 6 _[Premio produzione " [T "]
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 25690.71 7 [Retribuzione TFS (ove applicabile)]  26004,32 | 7 IRetribuzione TFS (ove applicebile) 27992,9{
8 Retribuzionc TFR (ove applicabile)] _25689,25 8 [Rotribuzione TER (ove applicabile)  27274,69 B Retribuzione TR (avo applicabile)| 29667,27
D9 Deereto legislativo 165/97 And | .3_|Decreta legislativo 165/97 At _ | 9 [Decreto legislativo 16597 Ana |~ "~ "
. 10 [Legge 336/70 ] 10 {Legge 336/70 . 10 [Legge 336/70 e
¢ e .. TOTALE A (=1+2) ~ 2181631 - ... TOTALEA (=1+2) 2769868 . ___ TOTALE A (=1+2) 3454967
i Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabite) (=18%(3) 06,00 Totale 18%(ove applicabile} (=18%(3)) 0,00
iTOTALE A + 18% (ove applicablle)| 21818,31 TOTALE A + 18% (ove applicabile) 22698,68| [TOTALE A + 18% (ove applicabile):, _ 2454967
_ - _TOTALE B (=4+5+6+9) 4622 54 TOTALE B (=4+5+6+9)  5125,61] TOTALE B (=4+5+6+9)  5657,20
[ ... .JOTALEA+B,_ 2643885 S TOTALE A + B|_ 2782429 . TOTALE A+ B| 30206,87,
Si certifica che i] di i cui al foro [t stato le attivitd relative ai servizi indicati  al Quadro2 .
avenil'ilgaccara;l"eﬁsﬁq:lg] gs:rl:il:;:::zlir‘;;;r:cfgrdlil‘l;f;clm ;E-iz?o. che sono rico:loscibiliiriscalni.nlc ﬁcongilgzioni.i 22 data DI}ET.E?SE;&?ZPE%S,ABILE
computi, le sistemazioni contributive c la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso 1 2f010 . i ERSO_NALE
dipendente spettavana le retribuzioni annue contributive indicate ¢ che i dati riportati nel presente cemificato sono T e, {Dr:ssa 'Beatﬁcé'MA"G'G'?b)

conformi ad alti c/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza,




Cod.Fisc.: L.ZZ NMR 64546 A662U

LIUZZ1 ANNA MARIA

Dal  01/04/2008. .~ " - | tmporto .
Al 3Q!Q6]’2008‘-_ e e
| |Retribuzioni fisse ¢ continuative 22898,72
2 13~ delle retrib.fisse ¢ continuative 1775,68
|"571di Sui Retsibuzioni base por 18% |
' 4 [Retribuzioni accessoriec | 5657,20
5 |ndennitd non annualizzabili .
1 6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile)! 2811567
! 8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 29780,00
E___Q_ Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 lLogee 336/70 B
o TOTALE A (=1+2) 24672,40
i VIgvtaile 18%(ove applicabile) (=18%'(§)_}_ o LOJO_O
,TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 2467240
TOTALE B (=4+5+6+9)]  5657,20

o TOTALEA+ B

- s

Dai .. -[01/07/2008

Al [31H2020085 -

. 1_{Retribuzioni fissc ¢ continuative _|,
. 2.{13" delle retrib. fisse ¢ continuative
: 3 ldi cui Retribuzioni base per 18% o
. 4 |Retribuzioni accessorie . 9657,20
. 9 |Indennitd non annualizzabili | ]
, 6_{Premio produzione " _|” " "
; 7_|Retribuzione TFS (ove applicabile)|  28187,55
i_ 8 |Reiribuzione TFR (ove applicabile)) 29851,88
, 9 _|Decreto legislativo 165/97 Artd | 1
10 |Lepge 336/70 T
i . TOTALE A (=142} 2474428
Llo't_a‘l_e 18%(ove applicabile) {=18%*(3)) _ 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 2474428
;_T TOTALE B (=4+5+6+9) 5657,20/
TOTALE A+ B;_ 3040148

Num. Posizione: 0

ver 10-SPAN2E-PADZ4.A

Totiotz608

311212009

01/01/201

1 |Retribuzioni fisse e continuative 23561,76
2 13~ delle retrib.fisse e continuative .__1825,11)
3 idicui Retribuzioni base per 18% |
4 |Retribuzioni accessaric 4832,23
5 |Indennitd non annualizzabil e
6 |Premio produzione
7_[Retribuzione TFS (ove applicabile}| 28401,63
8_|Retribuzionc TFR (ove applicabile)] 28769,50
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 o
10 |Legge 336/70 - ]
TOTALE A (=1+2)| _ 25386,87]
_ Jotale 18%(ove applicablle) (=18%"(3)) ) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)! 25386,87
TOTALE B {=4+5+6+8) 493223
TOTALEA+B| 30319,70

300D

mporto- .
annio: ¢

Si centifica che il dipendente di cui al forontespizin ha prostata le aitivita relative ni servizi indioati al Quadro?
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoseibili | riscatti, le ncongiunzioni, |

compuii, le sistemazioni contributive ¢ la contribuzione relativa alla prosecuzione valontaria che alle stesso
dipendeme spettavano le retribuzioni annue contributive indicate ¢ che i dati ripontati nel presente certificato sono

1 |Retribuzioni fisse e continuative gSSB_LZE
_2 13~ delle retrib.fissc ¢ continuative | 1825,11
| 3 dicui Retribuzioni bascper 18% |

4_|Retribuzioni aceessorie B _

5 |Indennita non annualizzabjli o

6 |Premio produzione L __:

7_|Retribuzione TFS (ove applicabile)| 25386,87
8 [Retribuzionc TFR (ove applicabile) 24837,27

9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 o

10 |Legge 336/70 ' 1
- TOTALE A (=1+2)  25386,87)

Totale 18%(ove applicabile) (=18%@) | . 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)|  25386,87
- TOTALE B (=4+5+6+9) 0.00
‘e . .._. TOTALEA+B 2538687

data
2211212010

conformi ad atti e/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di centrollo o di vigilanza.

" e s ABILE

IFL SERVIZIO PERSONALE

DN854 Beatrice Ma GGIO)

Bal 5
| [Retribuzioni fisse e continuative 23668,49
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1825,11
3 |di cui Retribuzioni base per 18% L __
4 iRetribuzioni accessorie 3 1
| 5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione .
| 7_|Retribuzione TFS (ove applicabile)| 2549360
8 |Rétribuzione TFR (ove applicabile)] 24944,00
_9_|Deoreto lepislativo 165/97 Artd |
10 fLegge 336/70 T
R TOTALE A (=1+2)/ 2549360
tTotale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,40
TOTALE A + 18% (ove applicabile)l  25453,60
TOTALE B (=4+5+6+0) 0,00
TOTALE A + B| 25493,60
1107120105, 505, port:
Al 7. 3jl.1gl201.0.'-- e n
1. [Retribuzioni fisse ¢ continuative |  23739,73
2 {13~ delle retrib.fisse ¢ continuativ_c_ _ 182511
3 dioui Retribuzioni base por 18% | |
4 [Retribuzioni acoessorie |
5 |indennitd non annualizzabili o
6 Vf_re_@i_g_produzionc R D '
| 7 IRetribuzione TFS (ave applical;i[e) 25564,84
8 Retribuzione TFR (ove upp]icahi_lg_) _25015,24
| 9 [Decreto legislativo 165/97 Art.4 _m'~ - _____:.
10 |Legge 336/70 o
) TOTALE A (=1+2)| - 25564,84)
Totale 18%(ove applicablle) (=18%%(3)) i 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 2556484
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
o TOTALEA+ B 25564,84




DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PREGRESSI

1l/1a sottoscritto/a. ........ Lt ... D@, .. RARAS ... .nato/a 11C@,t{}.fq(5}-f
Aenennn (%QQ—Q .......... veeneFESIAETEE Rurene. s EO G2 e veeereerereaeees .
in wam.f*‘?‘@&;E:QQ ....... Werereenn dichiara che antecedentemente all’attuale

impiego iniziato ll@ii\\.\\&@(?O presso.....CQ.‘ﬁdk;’.?:ﬁEr&...mm.lQ

ha prestato i sottoelencati periodi lavorativi:

GESTIONE PREVIDENZIALE ALLA PERIODI
QUALE RISULTA VERGATA
CONTRIBUZIONE DAL AL
8 LNPDAP., ENTE DATORE DI LAVORO

(ex C.P.D.EL/CP.S/C.P.UG./CPL)

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

‘? ------------------------------------
O CONTRIBUZIONE
FIGURATIVA = | *ervseseassseas ceetneresvnannas | aeasasosnanacennsnscersvanassnsanansnan
D.Lgs. 564/96 S [T o
O  STATO MINISTERO O AZIENDA
(Leggi 523/54,1092/73,761/73) | === "" e

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

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

“INDS. '
2 RS SEDE

(art, 2 L.29/1979) ; -Q.\

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

O LNPS.

(art. 6 L.29/1979)

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

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

O ALTRE GESTIONI
(Legge dS/1990) | eeiveracirenaninn nereeennaeanan.

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

NessasusssssrTEssessesaasansasansansn

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

0 PRECEDENTEMENTE ALL’ATTUALE IMPIEGO NON HA PRESTATO ALCUN ALTRO
SERVIZIO - . ’

Dataa%jl"lﬂl"ipi(o
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2

' Inpdap < INPPAF T
1 AOQ-Biri - Sede Provinciale Bari
REGISTRO UFFICIALE

=

i

DIREZIONE PROVINCIALE DI BAR] |

. Frotn 0074517 '-'13111/2010 - USCITA
!
Processo Pengsioni Ent Locali |
Posizione n. 750 3 :

VR

Ihpdap 0013?1464800
Alla Direzione Provinciale /
INPS di Bari
Uff. Gestione GPA
Lungomare Nazario Sauro, 41
70126 BARI

All'Amministrazione

C SO @D

Uff. Pensioni o Ricangiunzion; - Riscatti
=7 10026t (3a)
Alsig. (WHH  Avve RA2
Via Gudo Ay
doode” . b (Be)

Oggetto: istanza dj ricongiunzione art, 2 Legge 7/2/79 n, 29,

sig. L;\'LLL%J Mt Yeorio nato/a if GUA[EU a %Qn'

E’' pervenuta Presso questa Direzione Provinciale, in data 2 {
domanda di ricongiunzione dj periodi assicurativi, relatjyi alla persona nominata in
eggetto; per I'uiteriore corso del procedimento, s resta in attesa di ricevera quanto qui di

per IINPS, trasmissione de| Tre telematico o cartaceo aggilornato afla data
della domanda.

per I'Amministrazione, certificazione dej servizl e delle retribuzioni, apposito
modello PAG4 con | livello d'Inquadramento de| dipendente e tutt] servizl prestat,
(anche presso Enti differenti), con obbligo d'iscrizione alle casse pension; INPDAP,
segnalando sventuall interruzioni o cessazioni, con le relative schede d'inquadramento
riferite ai vari DPR e/o del vigente C.C.N.L. di categoria, aggiornato alla data deil'invio.

L'interessato, che legge in copia la presente, & invitato a voler trasmettere ajla
scrivente, compiiata in ognl sua parte, ["allagata dichiarazione dej servizi
Rregressl, prestati, antecedente IImmissione nel ruoll, datata o sottoscritta,

In assenza dei dat] richiesti o dag| mancato invio del Tre, non sara possibile
proceders alla definizione della pratica, :

Siresta in attesa dj cortese urgente riscontro,

All. n.1: dichiarazione dsi servizl pragressi,

AU D e e g iy ) a3 sy, SO ) I

v

SFN594320536



COMUNE DI MODUGNO

P | on
ROVINCIA DI BARL D! MODUGNO

Prot. n. Sg(@ (

. L2 KBV, 2005
Txgzﬁ%%%%ﬁﬂ{ Clas
Fasc. Sottofasc_____

1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. . . Modugno, 17 novembre 2005

All' INPDAP
Linea di Produziocne
Pensicni-ricongiunzioni
Direzione Provinciale
via Oberdan n.40/U

70126 BARI

e,p.-c. Alla sig.ra LIUZZI ANNA MARIA
Via Magna Grecia, N.14
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Accredito figurativo per periodi di maternita al di fuori
del rapporto di lavoro. Artt.25 e 35 D.Lgs.26.03.2001 N.151.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessata, si trasmette 1'allegata domanda di accredito del
periode di astensione obbligatoria per N.1 maternitid al di fuori del
rapporto di lavoro della dipendente LIUZZI ANNA MARIA, nata a Bari
il 6.11.64, residente in Modugno via Magna Grecia, n.14.




Mittente: 1V 22 A‘fﬂrA HA&M‘
Sie. \penh gRECIH WAk

‘éfi,p, Y9026 - (OMV €D ( Bﬂr) ()
ALLINPDAP DI
BAR
Per il tramite del
COMUNE di
_omaGien

Oggetto: istanza di riscatto dei periodi corrispondenti all’astensione facoltativa per maternita
fuori dal rapporto di lavoro ex decreto legislativo 26/03/2001 n. 151

La/l  sottoscritta/e Diow ® RERWA  bLioedse , mnata/pr il
OBL\\ Lok a 2oy | ) ), residente in ROPHG o> (L aa)
alla Via ReGe cRE A n.__ \k , attualmente dipendente da

AR NET, CEROW. RONXotew ;

Premesso

» che alla data della presente domanda possiede complessivamente cinque anni di
contribuzione versata in costanza di effettiva attivita lavorativa;
chiede

il riscatto ai fini pensionistici dei periodi di astensione facoltativa per maternita al di fuori
del rapporto per una durata corrispondente a quella prevista dalla normativa vigente al
momento dell’evento per I'astensione facoltativa fruibile in costanza di rapporto di lavoro
nel limite massimo di cinque anni. A tal fine, in base alle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa (art. 46 D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000) e consapevole della responsabilita cui- va incontro in caso di
dichiarazione non corrispondente al vero (art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

dichiara/o
1) diessere natafoil_€6-4-QG6k a alat) fisH
2) di essere dipendente da 8\. \\- 3000 - COHONE B (ODIGHD |

3) di essere iscritta/o al fondo pensioni lavoratori dipendenti presso codesto Istituto;



4) di possedere - alla data di presentazione della presente istanza - oltre cinque anni di
contribuzione {utili ai fini pensionistici) versata in costanza di rapporto di lavoro;
5) di avere diritto alla contribuzione di cui all’articolo 25 decreto legislativo 26/03/2001
n. 151 per maternita al di fuori del rapporto di lavoro, per i seguenti figli:

g) LOWGO CLAIDIO , nato/a in data ({-©3- 88% a (2aa;

b) — , nato/a in data al__);

c) / , nato/a in data al__);
d) / , nato/a in data a__);

-

6) di essere titolare del seguente documento di riconoscimento in corso di validita (che si
allega in copia): __ PATEWTE. n BA2363 K62P rilasciato/a da in data
4%—¢"9h da P(\UAO-Q&U gom .

Si resta in attesa di r:scontro, nel rispetto delle prescrizioni di cui alla legge
241/90. |

Distinti saluti.
o\‘f - Q

.
’




Mod. 98,2 ver 9

-

ALLLN.P.D.AP.
SEDE PROVINCIALE DI 8 H’RJ‘

N e IL/LA SOTTOSCRITTO/A DA COMPILARSI A CURA DELL'ENTE L. 131183
. e . cessato il livello o qualifica limiti di eta per trattamento provvisorio di pensiong
n. di posizione Cognome e nome hato 11 ultimo giorno lav. alla cessazione coll. ariposo importo annuo dal
B LIWZZL arve NARIG 06/41 /61, 65
CODICE FISCALE LZ Z NMR 6&- S hg # 6‘5‘& t deceduto il
Owvero il superstite
relazione di cognome e nome nato il luoge di nascita
parentela comune provincia
CODICE FISCALE
denominazione e sede codice
dipendente da: :
et | A STRAZIONE  CONUNALE = NODURNO 400 02 ¢ A0
residente:

Motivo dell'Invio:

1,2,6,7,8,9,17

ACce RTANE N TP

e NOMYeno . oo (BA) car. Y0094

CHIEDE:

]

123,567,817 [ |
1,2,3.4,567817 [ |

1,2,6,7,8,8,17
1,2,6,7,8,17

HiN

1,2,8,10,11,13,14,17 |

1,2,8,17
1,2,8,17
1,2,8,17

1,2,15,16,17

1,2,8,17
1,2,8,17
1,2,8,17
1,2,8,17

Luouooo

pensione diretta

pensione indiretta

pensione reversibile

pensione privilegiata

costituzione posizione assicurativa L. 322/1958

riscatto di

ricongiunzione art.1 legge 29/79
ricongiunzione art.2 legge 29/79
ricongiunzione art.6 legge 29/79

computo servizio militare art.1 legge 274/91
ricongiunzione legge 45/90

ricongiunzione legge 523/54, 1092/73, 76 /73
sistemazione posizione previdenziale

indennita fine servizio

17/06/2003

(data e firma)

(firmare in caso di pensione privilegiata)

elenco delle infermita per le quali si chiede la pensione privilegiata

SCELTA DEL PATRONATO
Il sottoscritto delega il Patronato , presso il quale elegge domicilio ai sensi
dell'art. 47 del C.C,, a rappresentarto ed assisterlo gratuitamente nei confronti delll.N.P.D.A.P. per la trattazione della pratica

relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo del Capo provviscrio dello Stato n° 804 dst 29/07/1947
e successive modificazioni ed integrazioni,
Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto,



Mod, 98.2 ver 9 cOgNome € home data di nascita | Pratica N°
QUADRO 1: Riscatti e ricongiunzioni LIUZZ]I ANNA MARIA 06/11/64 1 pag. 2
sefvizio valutabile Tipologia del servizio riconosciuto Periodo Utite Periodo Arr, ident. del provvedimento Data Importo Importo valido | Val, x |anticip.ta
dal al AA MM GG AA MM numero del 1°tata | ultimarata | Rata mens. Unica sol. [xpens.| T.E.S. |estinz.ne
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti ¢
Cassa / Ente erogatore Numero Protacollo cc/Postale Data Prima Rata | Data Ultima Rata| Rata Mensile Residuo  |Anticipata
Debhito Estinzione
dichiaro di accettare le anticipate estinzioni ¢ gli eneri rateali o le trattenute in unica soluzione cosi come evidenziato dai prospetti sopra riportati. In fede
QUADRO 2: Periodi di servizio e loro caratteristiche
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto tipo di livello o motivo interruzione | provvedim, di assunzione provvedim. di cessazione |per.Diritto &Jer_misura Val. x [Val. x
dal al pressa il quale il servizio € stato prestato servizio qualifica o cessazione numerc del numero del AMG{A MG|Pens T.F.5.
Q1/131/00 31/12/01  [Comune Di Modugno Modugna Tempo Pieno 1 393 18/10/00 1z21eop #2101 X X
a1/01/02 TUTT’Q G‘Fl Comune Di Modugno Modlfgna Tempo Pieno c2 16| | 8l0| X X
Periodi di trattenimento in servizio




Mod. 98.2 ver 9 cognome e nome data di nascita | Pratica N°

QUADRO 4: Retribuzioni analitiche dall'1/1/1993 LIUZZI ANNA MARIA 06/11/64 1
|Bene€‘ici Art.2_L.336/70| € 0,00|
Dal I o 01."1_1/(_IQ|7" : A:'I ‘ -3'_1’.?’12&00 o CCNI_.US{'[DI_ZOM | (Dal . 01/01/02_]; 4 AAI’ :-31!‘1 2/02] -
+18% pens tfs  Valid. e Voci Retrib.| Acc. Importo +18% pens ¢ Valid. e Voci Retrib.| Acc. Importo
no si si LLS. Ne €6.912,99 no si si LLS. No €691299
no si si Indennitd di Vigilanza No €810,34 no si si Indennita di Vigilanza No €3810,84
no si si Stipendio Annuo No €000 | no si si Stipendio Base No €9.661,36
no si si Stipendio Base No €8.845,36 no si si Tredicesima No € 805,11
no st si Tredicesima No €737,11 no si si Indenniti di mansione Si €2.496,91
no si si Indennitd di mansione Si €139,46 no si no Premio Incentivante Si €985,61
no si no Premio Incentivante Si €219,74 no si no Straordinario Si € 466,22
TOTALE A € 17.306,30 TOTALE A €18.190,30
TOTALE 18% (ove applicabile) €0,00 TOTALE 18% {ove applicabile) €0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) €17.306,30 TOTALE A + 18% (ove applicabile) €18.190,30
TOTALE B €359,20 TOTALE B €3.948,74
TOTALEAeB € 17.665,50 TOTALEAeB €22.139,04
| TOTALE T.F.8. (ove applicabile)l € 17.306,30| I TOTALE T.F.S. (ove applicabile) € 18.190,%]
Pal I 01/01'!01, AII 31/12/01 N o | |Pal - | 01/01!03—'5 N A!l -30/06/03 »
+18% pens s Valid. e Voci Retrib.| Acc. Importo +18% pens tis  Valid. e Voci Retrib.| Ace. Importo
no si si LLS. No €691299 | no si si LLS. No €6.912,99
no si si Indennitd di Vigilanza No €810,84 no si si Indennita di Vigilanza No €3810,84
no si si Stipendio Base No €9.217,21 no si si Stipendio Base No € 9.661,36
no si si Tredicesima No € 768,10 no si si Tredicesima No €805,11
no si si Indenniti di mansione St €1.755,80 no si no Premio Incentivante Si €0,00
no si no Premio Incentivante Si €936,35 TOTALE A €18.190,30
no si no Straordinario Si € 968,86 TOTALE 18% (ove applicabio) €0.00
TOTALE A €17.709,14 TOTALE A + 18% (ave applicabile) € 18.190,30
TOTALE 18% {ove applicabile) € 0,00 TOTALEB € 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile} €17.709,14 TOTALEAeB €18.190,30
TOTALE B €3.661,01
TOTALEASE FTI3T00E | TOTALE T.F.S. (ove applicabile)l € 18.190,30|
TOTALE T.F.S. (ove applicabile} € 17.709,14,
CERTIFICAZIONE Al SENS| DEL 4° E 5° COMMA DELL'ART. 30 DEL D.L. 8/2/1983, N° 55 data
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI IN LEGGE 26/4/1983, N° 131 17/06/2003
Visto I'art, 30, commi 4 e 5, del D.L.28/2/1983, n° 55 convertito con modificazioni in legge 26/4/1983, %131 wverteruersessneneenen

si certifica che il dipendente di cui al frontespizio ha prestato i servizi indicati al Quadro 2 aventi le caratteristiche
dichiarate al fianco di ciascun perindo, che sono riconoscibili § riscati efo le ricongiunzioni di cui al Quadrol, che allo
stesso dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate

al Quadri3ed, che | datiriportati nel presente certificato sono conformi ad atti e/ deliberazioni approvalti dai
competenti organi di controllo o di vigilanza,




FEAM SERVICES - BARE - Tel. usi 3331024

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. @Mﬁbfé’ Modugno, 2 g GEH. 2(]@3

ALLTINPDAP
Linea di Produzione
Pensioni-ricongiunzioni
Direzione Provinciale
via Oberdan n.40/U

70126 BARI

e, p.c. Alla sig.ra LIUZZI ANNA MARIA
Via Magna Grecia, n. 14

70026 MODUGNC

Oggetto: Ricongiunzione dei periodi assicurativi deid lavoratori ai
fini previdenziali. Legge 7 febbraio 1279, n.29.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessata, si trasmette l'allegata domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi della dipendente LIUZZI Anna Maria, nata a
Bari il 06/11/1964, residente in:Modugno via Magna Grecia, n. 14.

I1 Responsalpile Settore
dr.ssa Bea Lcel Maggio




OGGETTO:

Domanda di ricongiunzione di periodi-
assicurativi (art. 2 della legge n. 29/1979
{allegare iI certificato:di nascita del richiedente)

- dell'iscritto (da compilare In ogni caso)

Mod.337/bis/P-Catll

ALL'LN.P.D.A.P

Istituto Nazicnale di Previdenza per i
dipendenti del’Amministirazione Pubblica

Sede Provinciale di BARI

n. di posizione cognome e nome (1) Sesso nato il luogo di nascita
........................ ...LIUZZ]) ANNA MARIA F 6 | 11| 1964 BARI
deceduto il
ovvero del superstite | I
relazione di parentela cognome e nome (1) Sess0 nato il

Ente di appartenenza-dell'iscritto

codice

dencminazione e sede

10002710 Amministrazione Comunale Modugno

Gestioni previdenziali presso le quali sono stati accreditati contributi per i periodi di cul si richiede la ricongiunzione

(1) Per le donne indicare il cognome da nublle
(2) Da indicare se esiste
(3) | riquadri in grassetto sono riservati all'l.N.P.D.A.P.

codici (3)
gestione previdenziale sede provinciale sede zonale (2} gestione prov.
INPS BARI e e e

Domicilio del richiedente

indirizzo comune prov. C.AP.
Via Magna Grecia, n. 14 Modugno BA 70026

n. d'ordine (3)
FIRMA
datac: Qﬂa?k )



-
~

} 4 ] [ ]
Posteitaliane ACFRANCATURA

avviso di ricevimento
o di riscossione

mod, 23- Cod. 8401

Da rastituire a

Via

(]
=
&
X,
& |
=
L=}
e
R=
)
=4
S
@ |
=
|

C.AP Localita Provincia



YROT. Sodp v teed. [ 1y
avviso di ricevimento
o di riscossione

D Vaglia ﬁﬂaccomandata .,AA \‘L

Numero
[I Assicurata
Euro

30 6FR, 720m MOBUGRNO

Data di spedizione Dall’ufficio postale di

LN
25
{2

A cura del mittente

AL VR PRAP

Destinatario

VA O%eedan Lof v

EFFETTUATA B Gt busone

o di pagamente
IL 31 GEN. 2003
Data e firma peEs5tadd-dal r Firma dellincaricato

ART 33‘meD.M_ 09. 04 01 della distribuzione o del pagamento

Mod. 234 - Cod. 2401 - Ed. 1001-L3



e = et o S e R L A AT i BRSSO
\'rsicurato : LTUZZI ANNA MARIA 06/11/1964

-

(*) G = giorni, S = settimane, M = mesi,

NOTE :

3) Settimane non utili per il diritto alla pensione di anzianita'.

4) Contributi ridotti al num. massimo che puo' essere riconosciuto nel perio l
do.

AVVERTENZE

gualora nell'estratto risulti contribuzione versata in piu' fondi o gestio
n;ensionistiche, per la verifica del numero di contributi utili a pensio
ngccorre rivolgersi ad una gualsiasi Agenzia dell'I.N.P.S. o ad un Ente
d;atronato. !

Quando nello stesso anno esistono piu' registrazioni, i periodi assicurati ;
vi i
si sommano solo se non coincidono.

T contributi di malattia e infortunio sono riconosciuti a richiesta nel limi !
te

di 52 settimane per gli eventi verificatisi fino al 31.12.1996 e di ulterio
ri

F3 Mappa precedente F7-F8 Paginazione F9 L
ire

e o



Tipo Contrib. utili
Periodo di a pensione o
dal al contribuzione diritto/misura reddito

(*) Euro

01/01/1988 31/12/1988 Lav.dipendente part-time § 6.068,88
S.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDQ F.LLI 11.751.000)

01/01/1989 03/06/1989 Lav.dipendente part-time 3.487,63
S.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI 6.753.000)

01/02/1990 31/08/1990 Lav.dipendente part-time 3.712,29
DITTA CIVES EMILIO ' 7.188.000)

07/11/1991 31/12/1991 Disoccupazione

01/01/1992 07/05/1992 Disoccupazione

01/11/1996 31/12/1996 Lav.dipendente part-time 1.192,49
S.R.L. MARIANNA 2.309.000)

01/01/1997 20/10/1997 Lav.dipendente part-time 7.721,03

S.R.L. MARIANNA 14.950.000)

01/11/1997 15/12/1997 Lav.dipendente part-time 1.221,42

S.R.L. MARIANNA 2.365.000)

07/01/1998 07/07/1998 Disoccupazione

_F3 Mappa precedente F7-F8 Paginazione
ire




R

I‘{gsi::urato : LIUZZI ANNA MARIA 06/11/1964

Ik,

P *

Ll

———— ————————— ———— T ——————— ————— o T B s

sede di BARI 2 AG.

Estratto Conto Assicurativo
Emesso il 23/01/2003
Assicurato: LIUZZI ANNA MARIA
06/11/1964

nato il:

a: BARI (BA )

sesso: F
Tipo Contrib. utili
. Periodo di a pensione
e
dal al contribuzione diritto/misura
(*)
01/10/1986 31/12/1986 Lavoro dipendente S 13 13
S.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDO F.LLI (£

01/01/1987 31/12/1987 Lav.dipendente part-time S 52 32
S.N.C. MUCI ADOLFO & LEONARDQO F.LLI (&

F3 Mappa precedente
ire

F7-F8 Paginazione

ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE * .

Retribuz.

(o] No
reddito

Euro

1.250,85
2.422.000)

5.518,85
10.686.000)

F9 L

o bmptgthe B



[FGDIP [307 I
Dati :

FGCGN FGANN > Retrib.Fisse > Ind.Mansioni > Comp/Produt. 5 Retr.diRisult. Y Straordinari
LIUZZI ANNA MARIA , 2002 17.709,15 2.414,88 085,61 0,00 477,33
2003 18.691,98 3.747,73 295,97 0,00 539,98
2004 21.872,02 3.283,79 297,88 0,00 1.2562,52
. 2005 21.159,66 3.874,40 0,00 0,00 748,14
2006 23.258,67 2.610,30 327,56 0,00 696,51
2007 23.228,17 3.305,64 353.82 0,00 1.466,15
2008 24.921,51 3.443,27 879,67 0,00 1.334,26
2009 24.667,46 3.014,76 0,00 0,00 1.917 47
2010 13.492,56 1.414,84 1.357,06 0,00 1.976,38
LIUZZI ANNA MARIA Totale 189.001,18 27.109,61 4.497,57 0,00 10.408,74
Totale complessivo 189.001,18 27.109,61 4.497 .57 0,00 10.408,74




