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Ai sensi de{ D.P.C.M. del 20/12/1999 si trasmette i

presente progetto di liqui dazicne..
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Motive cessazione: ] Limit di etd/servizio

Tipologia rapporto: {8 Tempo determinato
Decessa

O Tempe indeterminata
Invalidita

Dimissioni : ‘
Processi df mabiita '

Destituzioneficenziamento

FINE INCARICO
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A - SERVIZI E PERIODI VALUTABILI
A favora dellscritto vanno computati :

B 1 servizi resi con iscrizione alla gestione INPDAP per il TFR, alla quale sono stati/emewee versati i relativi contributi:
dmﬂrsma:u/i%m _

dal .... af

perun totale oi gg. . . mm. [}.

O3 I periedi di favero prestati a tempo determinato antericrmente al 30/5/2000 e chiest a riscatto;
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perun lotale di gg. ................ mm.
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-. -~ - In questo secando periodo pertanto risultano pagate altre n. ;7.
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In lohle pertanto' sl uitano pagate n...
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dal semzio

Cl 1l pagamento dene successive rate, interrut‘lo erche '

& rlpru'.a col mese di st
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O Non & stata operata alcuna rjlenuﬁ perché
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(O Lscritto ha effettuato i1 pagamento in unica solzZione In data ................. sul C. C P par £.

C2. - Posizione n. Delibera . coceeonneiiececis G€livnisrecrscses PET N, cuvvcsevnnenns Tate
0 La prima rata & stata trattenuta il mese di ...............vueecoomsene, delfannG ...
L'ulima rata & stata trattenuta il mese di....coee e oo s, dellanng ..ovveeveee
In totale pertanto risultana pagate n. ............ rate per complessive £, .......occivviinennie e,
[ Le successive rate non scno state pagate perché Tiscritto ha chiesto lesenero
(O Le successive rate non sano state pagate per cessazione dal servizio
O It pagamento delle successive rate, interratto perché .. .............
& ripreso col mese di ..... B TR TT T YT OUINUPY . -I| - o1« IR ed & prosegullo fino a tutto il mese
di s weerrrennnnes delfanno L ...
In questa seconde pericdo pertanto fisultanc pagate altre M. .........ceuueeeereue, TALE PEF En wovverneer e
{0 Non & stata operata alcuna ritenuta-perché ............. oo beh s aet res ben e 4EL e rr sraara ees bremabaen nn sea meemrns
[ Liseritto ha effettuato i pagamento in unica soluzione in data ................. sul C.C.P. PerE i

D - SITUAZIONE DEBITORIA X
=
| L'lscntto [ascla i seguenti debiti verso il Fondo gestito dall'INPDAP per picealo prestito e/o mutuo plunennale %
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? Nen compilare in casc di decesso in attvitd df servizio (per 1 piccalo prastitc anche nelfTpotssi di invaliditd permanente
contralta per causa di servizio), né quando tompela un lrattamento pensicnistico.
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a Fz. Liscritto desadem l'm‘editamentn de!nmpcrto sul cunto comnte bancaﬂo o postale: si allega la rtchlech

sotloscritta’ dalrlnterm indicante le eoordlnate banmria {numem d confo_ cocﬁ'd AEUCABJ o postall _
(numem o c.c p.. numsru od:ndtizzo oompfeta derUMdo postafo) e

O F4. - Ulscritto & deoedutn dopo fa cessazione dat sefvizio.
O] Fs, - Liscritto ha nominate un procuratore per| -] risooss!one- sl anega it reiatlvo atto redalto dal nobmn
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Se residents alfestero ITsoritio pud chiedars Mccreditamenta sy cie aperfo prerso un Istituio of asd-'!u in Nalia, ovwero avvalersi
doifa possibilita sub F5, Cve invece dasider il pagameanto alfastorn, dovranno allegarsi a/ prasentecprogetios un cartificato df

" canceflazione dalf Anagrafa italiana rifascialo dal Camune di ulma residenza in falia, nonché ionea documentations da cuj risulti

fa residenza estera,,




Anno 2001 ¢

-¥Giugno

Maggio

Luglio - - - - -
| Agosto = oo e -
Settembre 1.487.250 | 130.000 1.029.648 | - 2.646.898
Ottobre 1.487.250 | 130.000 1.029.648 - 2.646.898
Novembre 1.487.250 | 130.000 1.029.648 - 2.646.898
Dicembre 686.423 60.000 475.222 | 629.227 1.850.872
Anno Ty
ADno T
Axmc *EERkE
Anno T
Anno EAREN
Anno Fdkkn
Anno T
Anno T
Anno Y
Gennaio - - - - -
Febbraio - - - - -
Marzo - - - - -
Aprile - - - - -
Maggio - - - - -
g |Giugno - - - - -
4:: Luglio - - - - -
Agosto - - - - -
Settembre - - - - -
Ottobre - - - - -
Novembre - - - - -
Dicembre - - - - -

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO




o AMMINISTRAZIONE COMUNALE

’ MODUGNO (BA) R

COD. FISC. 80017070725 -
Dlp D, " . "
D’AMICO RQSA -f

x

¥
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. Emo!umenﬂ comspostl ai d:pendenn

Datadel -.| Numero - = Importo lordo * » 1
- J__mandato - | dipendenti ‘| ;7 oo romn]oeree
' 2 3 4 . 5 .
TFR 1 __.:'9.791.568| :9.791.568 versato| - -t
o| - 0 0
|-A)-T0TALE L. 9.791.566| - 9.791.566 - Versato -

v . N - . - . ey

B) VERSAMENT! per contributi relativi ad anni precedenti

Anno Emolument corrisposti al dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
di ) imponibili ai fini
Tif to Data det Numero Importo lordo TFR. - Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
1 2 3 4 5 & : 7
0 0 0 0
[B)-TOTALEL. — 0 0 0

MODUGKNO li

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

li : timbro IL TESORIERE BELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accornpagnamento VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agh emolumenti imponibili
gfi importi dei contributi indicati nelia distinta di cui sopra.
REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata‘la relativa fattura

di versamento {(mod. 124 T) prodotta d_gl Tésoriere del’Ente. -

i tmbro : TL DIRETTORE DELLA SEDE




“11 sottoscrift(;"'”"'b‘ﬂ' Mi Co

n__h-9-'%s ,comumca di aver prestato servmo présso

L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI MODUGNOdal /H 9 2190/.{

al 94 - 49 - 200/ che dal giorno successivo la cessazione e precisamente

dal_92 -1%.2004 , dichiara: |

X di non aver prestato servizio presso nessuna Pubblica
Amministrazione

0 di aver prestato servizio dal presso

Dichiara, inoltre, agli effetti di ogni comunicazione relativa alla

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

Pinxzp bemools o A4 %0024 HoOUGENO (@ﬁ)
Hod A0 k- 0L/

Il Dichiarante
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