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Settore Tfr PROTOCOLLO INPDAP
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010, DANAD. . ADSK .
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YOG, Ko R Eno.. [Bﬁ) cop | 01071645

Data

: L'Ammlnlstrazlone
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v Ve [T Pov. | DA
VIiol lalvio]zle]i] widlo
car.  [T10]p(2]4
Fax
5 mif di etd / sepvizio /termine contratto O  Processi dl mobilita
! I:I Dimissioni QO Destituzione/licenziamento
O Invaliditd O Decesso

Dati relativi al rapporto di servizio:
i Al Q_é 248
; Lix10161%00
Data fine rapporto AN ‘T

Provvedimento del

Data di iscrizione ai fini
Tfr e Fondo credito

Tipologia del rapponto

Tempo determinato

a Tempo mdetermmato

Onmrio di Servizio | N\ Intero Q  Part — time/orario ridotto
R £ A A I A DN I A ER A D AL TR
20 Perun totale di mpsi’ Q2 . 30 anni
Assenze non dal al ~Vdal al
retribuite dal al dal al




ORARIO D} Assenze
SERVIZIO non retrib,
n RS
Part time/
ofaric tid.
ore

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giogno

Luglio AL 56 33 LA {27 23 [0z 1e "
| Agosto / T ?

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI 4&66/?39 {30 S L2225 64,1y

{ Febbraio

[Marzo

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALL




Sezione F- MODALITA' DI PAGAMENTO

L'iscritto chiede I'accredito :

D Accredilo su c/c Bancario n® ABI CAB
[specificara gvantuale zero niziale)

D Accredito su c/c Postale n* ABI CAB i
{specificare aventualg zero inziale) ) p

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso
~dallindirizzo di residenza):
citta Hlo b’i v o] rov | B4
Via!Pi7{a BIRIVINIO| [Blulslzlz] ] Tulelo _ i

lee [F[o]0]C]E6

Indirizzo

N. Telefonico Fax

E-mail I

[

O LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potrd accedere ai dati personali chiedendone fa correzicne, lintegrazione e,

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

IL SEGRETARIO E
Dott. Pietr_o Af/ afﬁ%@g LE

4rio incaricato

Modesno 18]10/2006
) Luggoedatz{ ’

il Dirigente /il




DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP

ENTE Codice ente | Periodo di competenza l Data dei mandalﬂ
09 027 00 mese Amno || sg [mm |Aa |
AMMINISTRAZIONE COMUNALE - 7 2006 I
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.
D’AMICO ROSA
A) VERSAMENT! per contributi relativi all'anno di competenza
Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti VERSAMENTI
imponibili ai fini
Data del Numero Importo lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendenti
2 3 4 ] 5] . i 7
T.F.R. 1 1.764,14 1.764,14 versato
0 0 0
|A)-TOTALEL. 1.764,14 1.764,14 Versato
B) VERSAMENTI per contributi relativi ad anni precedenti
Anno Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolurdenti VERSAMENTI
di imponibili ai fini .
rif.to Data del Numero Importo lordo T.FR. Contributi . Somme aggiuntive
mandato dipendenti R
1 2 3 4 5 ‘ 6 7
0 0 0 0
| B) - TOTALE L. 0 ol 0
C) - IMPORTO COMPLESSIVO DEJ VERSAMENTI (A+B)......L. | versato]
22 2006
MODUGNO i1 AGO 1L FUNZIO), SPONSABILE
{Dom OSCIA)

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi Jordi degli emolumenti corrisposti al personale dipendente, indicati nella presente

distinta, e quelli dei relativi mandati di pagamento.

Ii

timbro

|

IL TESORIERE DELL' ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accompagnamenio

timbro

VERIFICATI e riscontrati regolari — in relazione agli emeaiumenti imponibili
gli importi dei contributi indicati nella distinta di:cui sopra.
REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta e vistata la relativa fattura
di versamento (mod. 124 T) prodoetta dal Tesoriere dellEnte.

1L DIRETTORE DELLA SEDE




PRCTOQCOLLO INPDAFP

DICHIARAZIONE DEL DIFENDENTE

inpdap

cop 01071645al11

lo sottoscritto/a
Cognome | 1> 9 H(1E0
Nome @LO >f

Dati anagrafici del
dipendente

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

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

DICHIARA

Natolail D¢ (07|79 A )LfO SUGENO , Prov. |BIA

Sezione -G -

;i\ﬁni del pagamento del TFR:
q

immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

Di. aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un aitro contratto di lavoro a decorrere dal glorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

a

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giornoi

; 2 Diautorizzare I''NPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

1€

. e a versarli all'lEnte datore di Lavero

Q Liscritto ha nominato una persona per la riscossicne .
Si aliega Delega.

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

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

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

sulla documentazione
amministrativa DPR. 445/2000) .
/IP\\O’ Losp ' -Qaglﬁﬁ

\L\'uog‘o e data Firma del c&hiarante

L

Avvertenza La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendento addetto ovvero sottoscritta @ presentata i

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del soltoscriltore {art. 3§ T.U. sulla documentazione \
amministrativa — D.P:R. 445/2000) )




G - See &Y T gpi Sl (eas.
/yi r'ice:vimento B ! J‘H‘“ )
Raccomandata |:|Pacco -/{ 5A C{ 5A ({(1 58\'{_ @

|:| Assicurata Euro o Numero

Data di spedizicns 2 3 UTT 2["]6 Dall'ufficio postate di ODUGNO
Destinatario ‘ N} ?bA gif,rarg ?@oUl }_\‘Q&m //%'mw ‘(&

Via e oA ] Lol /leﬁ_a(}g P
car_FOL26  |ocans %A—@A A Q$%®f° A -

Firina per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM, 09.04.01;
*|nvii multipli a un unice destinatario
sSottoscrizione nifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione




Avwso di ricevimento
to 23 /O - MOD, 01303 (EX Wa401E) - St [3] EA.Q7/DS

Posteitaliane II | " ANl

AI Slgnor'Smdaco d

" 70026 MODUGNO (BA)
PO b B b prui b

wonyne o monn v



