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N \ COMUNE D! MODUGNO
. Prot. 1. 66)
2.9 MAR. 2004
1¢at. Clas. _
fasc. ______| .
All-‘Inp;r)dap _ ‘g?tt:to = ' ~-(TFR 1) -
di DA AN
‘Settore Tir PROTOCOLLO INPDAP
: ('
coD 01071645
L’Amministrazione Data Prot. n.
W gr;l:;inistra- ‘?’ Q “ U U /U ‘D l .b l/ . 0
Codos Jocr. | |- 4 [0[0]0]2[Y /]9
A VA 20N ALAE AVAEY
indirizzo Y. |2 |2 | & BlE|L Plol®|O|C]|0 JTQ

Comunica ai fini della liquidazione det TFR i dati relativi al dipendente:

| Cognome b ! ,4 1 |c ol
- Nome K Dl S AN N
Natofa il ) C[. O 2
a | G | D I I Prov. | B | i+
Codice fiscale D \v{ 6 R S D $ % E 1-[ Q ,‘.‘: A
|ttt Vfss i sTEMTE AL INPANZ(A ~ CaT. &
residente in v -
Citta YioP|r|6|e] 0 prov. | B[ &
vialpiazza | D2 |2 | B [E} IDIE AV A ARYA
| car 1910 10| 2|¢
i% Telefono Fax
Tt E-mail
E cessato dal servizio per: L~
K Limiwer 710 /termine contratto O Processi di mobilitd
O  Dimissioni : O Destituzione/licenziamento
O Invalidita 0O Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio:
Data inizio rapporto |0 || ©| /| L QO |: Cai (ggfimm/ada), 1
Provvedimentodel |0 |%|© Q180 |0 B |Num 2'.’F|{|R|LI"LIS|E|L"{ .
Data fine rapporto & E[a / 1 Liglol 3| - JEREE I
Provvedimento del Num. {E | | | l | | | I | I
o g forizione 21 T . N
D e B
; Tipologia del rapporto ﬁ.: Tempo determinato ' O Tempo indeterminalo
Orario di Servizio B Intero 0 Part — time/orario ridotto
I awlo[sT0]9[sT0 Jo]>]a= [olx[4]L [Jlole]3]
i ervizio utile al Tfr 3 -
{ Per un totale di mesi 2/ /amn'/
Assenze non . dal al dal al
[ retribuile dal 2l dal al




o




o

ORARIO DI Assenze
SERVIZIO non retrib.
Pan_[irn_cl
oraz:;d. - ez Cod
| su
| Febbraio -
) Marzo -
i| Aprile “
Maggio -
Giugno . -
Luglio _
| Agosta - -
Settembre 1—68:40 g% ] ALY A4 [A0 8 22 H513T13a ¢
[ Ottobre thY A2 53033 423 "A4 [ A0R 4 UG I -«
Novembre . ' i i f -
Dicembre = -
roran; | AS836,13 [ {okh5k 233,22 246,64 374,69
= =

il Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALL




P S

.7 ... Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO .

L'iscritto chiede V'accredito

D Accredito su-c/c Bancario n® ABI

CAB

{specificare eventuale zero iniziale)
D Accredito su c/c Pestale n AB!

CAB

{specificare eventuale zero iniziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione,

venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza);
[ |cina kKioIn|v!g|nld Prov | |8
_riarpiazza ElL Idle mlrlelojel Al 414
;—% Cap o|0lcl|é
Z|IN. Telefonico Fax

E-mail

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il proce

L'interessato/a potrd accedere ai dati personali
ricorrendene gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

chiedendone la cofrezione,

1L, DIRIGENTE 1 SETTORE
Dott.s CaterinaANGLANI

dimento amministrativo in corso.
l'integrazione e,

Wedsomo , 5% mawno 0

Mo go ¢ data

il Diri

il Funzionario incaricato




-7%



Pay)

DISTINTA DI ACCOMPAGNAMENTO
dei mandati per il versamento del TFR allINPDAP

ENTE Codice ente I_Periodo di competenza | Data dei mandati |
09 027 00 mese Amno || gg [mm IAaJ
AMMINISTRAZIONE COMUNALE - 09-10 2003 |
MODUGNO (BA)
COD. FISC. 80017070725
Dip. T.D.

D’AMICO ROSA

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

Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti - VERSAMENTI
: imponibili at fini
Data del Numero Imporio lordo T.F.R. Contributi Somme aggiuntive
mandato dipendentt -
2 3 4 5 6 7
TFR. . 1 3074,60 3074,60 versato|
0 0 . 0
| A - TOTALE L. 3074,60 3074,60 Versato
B) VERSAMENT! per contributi relativi ad anni precedenti
Anmo Emolumenti corrisposti ai dipendenti Emolumenti . VERSAMENTI
di i imponibili ai fini .
ritto + . |- Datadel Numero - Importo lordo T.F.R. Caontributi Somme aggiuntive
L .} mandalo dipendenti ,
1 2. 3 4 5 _ I 7
0 0 0 0
[B)- TOTALE L. Y 0 0
C) - IMPORTO GOMPLESSIVO DEI VERSAMENT! {A4B)......L | versato]

MODUGNO li

Riscontrata la corrispondenza tra gli importi lordi degli emolumentl corrisposti al personale dlpendente indicati nella presente
distinta, e quelli dei relativi rmandati di pagamento.

li

timbro IL TESORIERE DELL'ENTE

RISERVATO ALLA SEDE PROVINCIALE INPDAP DI

n.ro distinta accompagnamento VERIFICAT! e riscontrati regolari — in relazione agli emolurmenti imponibili
gli importt dei contributi indicati nella distinta di cui sopra

REGISTRATE le somme indicate nella predetta distinta ¢ vistata la relativa fatiura
di versamento (mod. 124 T) prodotta dal Tesoriere dellEnte.

1i

timbro

IL DIRETTORE DELLA SEDE-
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PROTOCOLLO INPDAP

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

COb 01071645all1
lo sottoscritto/a

i Cognome - ts.f>(Pf\‘[M’O -
] .
132 |Nome _ |Ho5p - !
"B g
1 5% |Naora it (o4lod 3 A [ Hobrgso - Prov. |84
o=
f = w% Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
‘; 3 legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artit.75 e 76

del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 44512000}

DICHIARA

Sezione -G -

i ai fini del pagamento del TFR:

Q

a

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritlo alllINPDAP

un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza de! preceden

te;
Di aver sottoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro con

tratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente :

€

Di autorizzare I''NPDAP  a trattenere sul TFR | maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

e a versarli allEnte datore di Lavoro

-

L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione .
Si allega Delega.

© LINPDAP utilizzera i cati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il Hlocco. (Legge 675/96).

amministrativa DPR. 445/2000
[Meah:.orno 9k marre JO0G '

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichlarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 de! Testo Unico b
sulla documantazione

% Luo'go e data

La presente dichiarazione & stata sotloscritta dall
Avverlenza

(e 4?0.52}/
unitamente a copia fotostatica non autenticata di

interessato in presenza del dipendente addetto ovvero soltoscritta e presonlata
un documento di identita del sottoscritlore (arl. 38 T.U. sulla documemazidne
amministrativa = D.P.R_245'2000)




(6352 X Ste

- Awiso di ricevimento 0 ‘Rnc€0 £o(% |

A AlClgaG LA

77 &

I:'Assicurar.a EBurp Numero

ty T
Data di spedizione MR._ZH.U.!B_ Dall'ufficio postaleﬁ @ ﬂ § i ﬁ !"&i H

Destinatario ‘Q’éd d ! f\/ B hA - SC:"_}OE; {@m“'.nr&héé:

b Ao,

[ 31 MAR 2004

Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01:
® |nvii multipli a un unica destinatario
& Sattoscrizione rifiutata

BARILL
L]
Wﬁ a Figna dellincaBAto alla distribuzione  Bolle dellufficio
ome e Lognome) =) di distribuzione

Q by) A



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-40 Cod. WBA01E

- ‘E\.
Da restituire a X E.__‘} i
Qﬁ...:u‘: é Ny
%

Via rar

70026 MODUGHMO (BA)

CAP Localitd Provincia



