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Dipendente D'AMICO ROSA (06/03/2002-31/07/2003) =~

TRATTAMENTO ECONOMICO

La retribuzione utile ai fini del TFR ammonta per ciascun anno agli importi sottoindicati. In particolare per il primo
e per I'ultimo anno di servizio, le retribuzioni utili sono-indicate dettagliatamente per ciascun mese ed includono
anche la tredicesima mensilitd maturata

ANNO/MESE RETRIBUZIONE UTILE Al FINI TFR ' N° mesi utili
Voci Stipersfah Stipendio Integr. Tabell. 11S. Trediocsima " Totale
Gennaio € - € - € - € - € -
Febbraio € - |€ - {€ - |€ - | € -
Marzo 1€ 76B810|€ 6714|€ 631,771 € - € 1.367,01
Aprile € 76810 | € 67 14| € H31,77 )€ - € 1.367,01
§ Maggio € 76810|€ 67,14|€ 531,77 1€ - |€ 1.367,01 0]5]
&~ |Giugno € 768,10 |€ 6714[l€ 53177 ]€ - € 1.367,01
2 Luglio € 64993 | € 56811€ 44996 |€ 54161 |€ 1.69831
< [Agosto € - € - |€ - € - € -
Settembre € - € - € - € - € -
Ottobre € - € - € - € - € -
Novembre € - € - € - € - € -
Dicembre € - € - € ~ & - € -
Anno Fhbk
Anno okkk
A.nno ’ Exkirg
All[lO . ik
Anm E 212 2]
Aﬂnﬂ E 12 4]
Anno [T
AﬂﬂO [ £ 13 13
Anto - ) [TIl ]
Gennaio - - - - -
Febbraio - - - R .
Marzo - . - - -
Aprile ) - S - -
Maggio - - - - -
,3 Giugno | , - - - - -
< |Luglio - - - - -
Agosto - - - - -
Settembre - . . - -
Ottobre - - - - -
Novembre - - - - -
Dicembre - - - -

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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C- PAGAMENT 0 DI RISCATTI DI PERIODI DI LAYORO A TEMPO DETERMINATO
IN REGIME DI TFR

Relativamente allg delibefa di fiscatta adottate dalINPOAP in ordina alla domande presentate dalfiscritto si dichiara che
CA. -Posizione n.

‘Defibera n. SOV - |
[ La prima rata & stata trattenuta i mesa df ...
L'ultima rata & stata trattenuta il mese di

p_ér‘n. rate
weeerereasmsnessssasanns QElTANNO

................. sartiiesenennnse Gelfanno .............
In totate pertanto risuitano pagate n. ............ rale per complessive £, ...................

O Le successive rate non sano state pagats perché fiscritto ha chiest lesonero '

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

O3 pagamento delle succassive rate, interrotto perché
é ripreso col mese di .

R L L LT T T TR P PP

% uan
TEsmaARAeE ben runuen

‘e meevatan ..deffanna ................ed & prosegurlo r inoa tuttoilmese
S e !
In questo secondo periodo pertan!o fisultanc pagate altre n. rvtenseasberearaonn rate per £,

D Nen 2 stata operata alcuna ritenuta perche e et p e e e st e e s s a0 ses seaen s en ere sena O

O Ulseritto ha effettuato @ pagamento tn unica sohuziona indata .......... weenns SUL C.CP, perg.

SRAsmasesesnsistrine

-

C2. - Posizionen. .

Deliberaf. ....occvrrrerrencns.  del ORI + .7 J | TR e Tate
] La prima rata & stata trattenuta il mese dl ..............c.oo oo ioronn delfanno ..............
L'ultima rata & stata trattenuta il mese di ....oveveevere e, deffanng ..............
in totale pertanto risultano pagaten. ............ rata per complessive £. .,....uocoeieinseeees
(1] Le successive rate non scno state pagate perché liscritto ha chiesto fesonero
(] Le successive rate non seno state Pagate per cessazione dal servizio
On pagamento delle successive rate, interrotto perche S e ey s eE e ee v a an e 1o bod rr arn ranan e e es pan ie
& ripreso col mese di ................. dell‘anna < reeeen-e, €08 proseguita fine a tutto i) mese
di.. - dell‘anno
In. questo secondo penodo penanto risultano pagate altre n ...................... rate per £

(O Nen & stata operata alcuna ritenuta perché ... ...

O Uiscritto ha effettuato il pagamento in unica soluzione in data ....... W SULC.CP. PErE, v e,

D - SITUAZIONE DEBITORIA

O Liscritto lascia | seguenti debiti verse il Fonda gestito daifINP DAP per piccalo prestito efo mutuo pluriennale

Nen compilars in caso di decassa in altivit di servizio {per 1 piccsio prastio anche neilpatasi di invalidith permanents
contralfa ser causa 4i servizio), nd quando campela un rattamento pensionistica,
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o F1.-L'iscriuud1hdocheogmmzma.andn'aiﬂmdenalhmhne‘. nga inviata al s indisizzo
Caze.. ENENICCAw Ib " HONIERD . (BRRL oot |

(ViaFiarra, a. civico, fazione) ) {Comune)

sottoscritta dallinteressato indicants Je coordin conto, codicl ABI/CAB) o postal)
(numero df c.c.p.. numero ed indrizzo compisto delfUficio postals) . ’

0 F3. - Liscritto & decadito in atthvith & servizio,

. O F4. - Ulscritto & deceduto dupa fa cessaziona da servizio,
{ Fs. - Uiseritto ha nominato un procurators per a riscossione: si allega i relativo atto recatto dal notalo

. ILDIRIGENTE

-~

Sa rasidante affestars [Tscritio pud chiadare facoregitamento su A aperta prasso un Istitubs df cradits in falia, avverD awvalersi
deila possibifta sub F5 . Ove invecs dasider if Ppagameanto all'sstara, dovranno aflegarsi al Arasenieeorogeiior un cartificato di

cancallazione dalfAnagrate ifaliana rilasciato dal Comune & ulima resicenza in Malia, nonché donea documantaztiane da cui risull
la rezidenza satera..
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DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP

ENTE Codice ente Periodo di competenza rl)am dei m.ﬂndaui
09 027 00 mese ammo || gz [mm[As |
AMMINISTRAZIONE. COMUNALE 03:07 2002 || | | |
MODUGNO (BA) | I ‘
COD. FISC. 80017070725 _ _
Dip. T.D,
D’AMICO ROSA

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

Emoluménti conispesti ai dipendenti Emofumenti VERSAMENTI
imponibil ai fini .
Data del Numero Importo lordo T.FR. Contributi Somme aggluntive
mandato dipendenti '
2 3 4 5 & 7
TFR ! 1 7726,00 7166,00 versato
0 0 0
{A)- TOTALEL. ' 7726,00 7166,00 Versato

B) VERSAMENT! per cantributi relativi ad anni precedenti

MODUGNQ Ii

Anno Emotumenti corrisposti af dipendent Emolument VﬁRSAI\_ENTI
di imponibifi ai fird
rif.to Data del Numero Importo lordo TF.R. Contributi Somme aggluntive
mandato dipendent]
1 2 3 4 5 6 7
0 0 0 0
[B)-TOTALEL. 0 0 0

C) - IMPORTO COMPLESSIVO DE|I VERSAMENTI {(A+B).......L . I

.

€2
m
1
L
ey |

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendents, 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 a riscontrati regolari — in relazione agll emolumenti imponibii
ghiimporti dei contributi indicati nefia distinta di cul sepra.
REGISTRATE le somme Indicate nella predetia distinta e vistata la relativa fattura

Ii

di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere delfEnte.

timbro IL DIRETTORE DELLA SEDE

i aiad
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Settore Attivita Previdenziali
Prestazioni TFS/TFR

Sede di Bari

Il sottoscritto D'Anicn ROSA natoa #{00UGLO

I oglea{ KiE

,comunica di aver prestato servizio presso

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI MODUGNOdal 06/93/ 2002

al 34 IOF! [0l che dal giorno successivo la cessazione e precisamente

dal 0 / 08 f L0l , dichiara:

(X di non aver prestato servizio presso nessuna Pubblica
'~ Amministrazione

O di aver prestato servizio dal presso

Dichiara, inoltre, agli effetti di ogni comunicazione relativa alla

liquidazione del T.F.R. il proprio domicilio:
Poza B. Beweeoa it - Fo0 24 Hodoao - PAR
MOBUen0 ) jo- 100z

e Il chhlaraqe

—-——-w“ =l TN

Uu" |




