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Al sensi del D.P.C.M. del 20/12/1999 i trasmette il presente progetta di liqui dazione.

e OO e o ROSA
(Cognams)

(Nome)
nato/a 1 9(.(.'0&.';8 a ('(O'EUQUO prov. dIBﬂ'
codeatiseate D [E]RISTOTFIBIBIZIA e [Z] 612w

Qualifica/Livello “C'{“

" datafine rapperto QS'OLZOD l
Mativo cessazione: [0 LUmitf df eta/servizio

Decesso

Invalidity

Tipologia rapporto: E/ Tempo determinata

O Tempo indeterminato
Dimissioni

Pracessi di mobifita

pOoooan

Destituziona/ficenziamenta

g/Fwe INCARACO o

A - SERVIZI E PERIODI VALUTABIL
A favore delfiscritto vanno computati ;

B4 I servizi resi con Iscrizicne afla

gestione INPDAP per I TR, alla quale song stati/saranno versati i relativi contributi:
aa 101 -Z00T 5 3. 02-2002
™ ;

perun totale i g, ......00.... mm. 4/ 3a. -

O 1 periodi di tavaro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/5/2000 e chiestia riscatto:

dal i 1
daf v Al v
[+ | O, af

perun fotale df gg. ................ o121 MR- K

| ! Campifare i camgi necassard e/ barrare Is casella che intersssana
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Dipendente D'AMICO ROSA (07/01/2002-05/02/2002) ~

TRATTAMENTO ECONOMICO

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

ANNO/MESE RETRIBUZ]IONE UTILE Al FINI TFR N® mesi utili
Voul Stipendali Stipendio Integr. Tabeil. LLS. Tredicesima Totale
Gennaio € 768,10 | € 67,14 | € 531,771 € 1095071 € 1.476,08
Febbraio € - | - |€ - |€ - 1€ -
Marzo € - € - € - | € - € -
Aprile € - € - € - € - € -
S [Maggio € € - Je - e - [e - 012 |
& {Giugno € - e - Te€ - 1€ - |e€ -
2 |Luglio € - |€ - € - € - € -
< |Agosto € - |€ - 1€ - € - € -
Settembre € - € - € - € - € -
Ottobre € - € - € - € - € -
Novembre € - € - € - € - € -
Dicembre € - |€ - € - |€ - (€ -
Anno kEkREE
Anno [ 2223 ]
Anno ESNE i
Aﬂno ) 3 . L L izt
A.D.DO L2221 ]
A.llIIO *FEER
Aﬂno wEEdd
Anno b 22 L]
Anno LE 2] ] )
Gennaio , - - - - -
Febbraio - - - - -
Marzo ‘ - - - - -
Aprile - -] - - -
Maggio - - - - -
E Giugno ' - - - .- -
« |Luglio - - - - -
Agosto - - - - -
Settembre - - - - -
Ottobre . - - - -
Novembre - - - - -
Dicembre ' - - - - -




%

C2. - Posizione n.

C- PAGAMENT o] Dl RISCATTI Ol PERIODI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO
IN REGIME DI TFR

Relativamente alle delibefe dl riscatto adottate daRINPDAP in ordine afle domandn presentata dalflscritto sidichiara cha
C1. - Posizione n.

Delibera n. .. del
03 La prima rata & stata trattenuta il mese di
L'ultima rata & sfata trattenuta §l mese dj .

p_ér"n. rate

wer e enrereaneensens snses vea e GEITANNO

----- » e say

oot atetat e enm enenes ana ans saes QEIFANNG ..
In totale pertanto risultana pagate n. ............ rate per complessive £.

v ems e tabar

T Le successive rate non sono state pagata perché liscritto ha chiesto Pesonero

(0 Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

L] 1l pagamento della successive rate, interrotto peﬂ:he ebderten e aa b eas easenen es ran ara seas ees abe sem sen
& ripreso col mese di .......

dell'anno )
d........ PO « [ ¢ 11 1+ SO

In questn seccndo pencdo pertan!o risultano pagate altren,

avesanssanas L

O Non ¢ stata operata alcuna ritenuta perché ..........oooceneninnn oo,

SO ERLesa vBs bAunre aananaur

"o suncss tab nan semnas
" vas ey dbberiann o

LRLEETT PETTRTPRY

S8 LAE 4aE uka R Ues S0L LT RAS dunrn

SN NN AR FANANE SN NEL AEE rhn run

[0 Liseritto ha effettuato il pagamenta in unica soluzione In data ... sul CC.P. perE .

treasedna AR stivenn ton R h

esesnmessmnrasarasens Deflbera n. ..ccuieineesees oo del ... pern...

. rate
0 La prima rata & stata trattenuta il mese dl ... .........ceoeonone..... delfanno o ...
L'uftima rata & stata tratterntta il mese di .......

e eessesene. delfanna ......

. rate per complessive £, ..............
(O Le successive rate non sono state pagate perché Iiscritto ha chiesto l'esonera

In lotale pertanto risultano pagate n. ..........

(1'Le successive rate non seno state pagate per cessazione dal servizio

L1 pagamento delle successive rate, interrotto perche

& ripresa col mese di . . S dell'anno
di.. . .-

In questo seccndo penode pertanto fsultano pagate al!re n. ... Tate per £,

[ Non & stata cperata alcuna ritenuta'perché ...

O Liscritto ha effettuato il pagamenta in unica scluwzione indata ................. sul C:C.P. Perl. e

D . sitruAzionE DEBITORIA
O Liscritto lascia i sequenti debiti verso il Fonda gestito-dallNPDAP per piccolo prestita e/o mutuo pluriennale %

T l.

o ed & prosegurlo ﬁno a tutto ﬂ mesa

<neveee- @ & proseguito fino a tutto il mese
deil‘annc

l 2 Non campilare in casa oi decasso in attivitd di serazio (per i1 picccio prestitt anche nellpotesi 4f invaliditd permanents

confralla per causa di servitio), nd quando competa un rattamento pensionistica,
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‘E « BENEFICIARI

w 1.-L'lsuittocmedaehaognimniazione.andnalMdeﬂatisl&nssbna‘.vu-mgahfhhalsegue;mﬁ
28R Fa NERLCOCA M [ HOMQUDM&\§
Provincia)

(Visiazza, n. civicn, tazione) (Comune)

0O F2. - L1scritto desidera Taccreditaments dellimporto sul eonto corrents bancario o postale: si alte:'ga fa richiesta -
sottoscrita dalfintereasato indicante te coordinate bancaris {numero d conto, codicd ABICAB) o pestall -
(numerv d c.c.p., numero ed indirizzo completo delfUtficio postals) .

O F3. - Liscritta & deceduto in attivith i servizio, ..
[J F4. - Ltscritto & deceduto dopa fa cessazione dal servizio,

O Fs. - Llscritto ha nominato un procuratore per la riscossione: si allega 1 refativo atto redatto dal notaio

IL DIRIGENTE

BT

IL RESPONSABILE
1 SETJORE
{Dott.ssa B

Sa residants alfestero ifscritto pud chiadare Facoraditamento su e aperfo preasa un st df credifo in Mtaiia, avvers avvalersi

doila passibifita sub FS, Ove invecs dasicari if pagamento afestars, dovranno aflegarsi al prasentecprogetior un cartificato di

cancellazicne dall Anagrafe italiana rifascialo dal Comune di ultima residenza in Malia, nonché idanea documantaziane da cui rsuti
la residenza astera..
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W - DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO

\ _ dei mandati per il versamento del TFR allTNPDAP
. N
ENTE ' Codice ente Periodo di competenza | | Data dei mandati |
09 027 00 ~ mese anno || gg [mm [Aa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE 1t o1 2002 | | [ |
MODUGNO (BA) _ I I l
COD. FISC. 80017070725 : , .
Dip. T.D. R

D’AMICO ROSA -

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

Emolumenti conisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENT)
: imponibili al fini -
Data del Numera Importo lorda T.F.R. Contributi Somine aggiuntive
mandato C
2 3 X 4 & . B 7
T.FR 1 1538,00 1476,00 versato
0 0 0
|A)-TOTALEL. ‘ 1538,00 1476,00 - Versato

B) VERSAMENT! per contributi refativi ad anni precedenti

Anno Emolument! corrispost ai dipendenti Emolument VERSAMENTI
di imponibili ai fini
rifto Data del Numero Importo lorde TFR. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 S 13 7
0 0; 0 0
l B)-TOTALE L. Q 0 0

C)- IMPORTO COMPLESSIVO DE! VERSAMENT! (A+B).....L. | versatol
r:. P :- T "r\::“ ’ . : "‘ l.\
MopLaRe R .7 wpoi, i ILRESPONSABILE RVIZIO
5 W Lo (D e CIA)
._{‘h;» - 5

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

Ii timpra I TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI ...

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

gl importi. dei contributi indicati nella distinta di cul sopra.

REGISTRATE le somme indicate rella predetta distinta e vistata ta refativa fattura
di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dellEnte.

li timbro IL DIRETTORE DELLA SEDE
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AI’LN.P.D.A.P

Settore Attivita Previdenziali
Prestazioni TFS/TFR

Sede di Bari

Il sottoscritto DA co ROSA natoa 0N U GO

I_OG- 0).- 19%8

,comunica di aver prestato servizio presso

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI MODUGNOdal 0¥-04. - 290¢

al_03- 01- 2002 _che dal giorno successivo la cessazione e precisamente

dal 06- 62- 2002 , dichiara:

ki non aver prestato servizio presso nessuna Pubblica
Amministrazione

[} di aver prestato servizio dal presso

Dichiara, inoltre, agli effetti di ogni comunicazione relativa alla

liquidazione del T.F.R. il proprio domicilio:‘

ez ¢. VNewvieors w4l © ¥00L6 Kodda nn —(@Hau).
NoDUGnO k- 0. zoo2 -

Il Dichiaran

BN A
Jip




