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ATTO RICONGIUNZIONE ONEROSA

6 marzo 2020

Data Protocollo 06/03/2020
Protocollo n® INPS.0900.06/03/2020.0137324

COMUNEMODUGNO@PEC.RUPAR.PUGLIA.IT
COMUNE DI MODUGNO

PIAZZA DEL POPOLO 16

70026 MODUGNO BA



INPS RACCOMANDATA AR (Vers.8 Rev.0)
DIREZIONE PROVINCIALE

1stitute Nazionale Previdenza Sociale B AR|

‘ ~ Gestione
&) Dipendentl Pubblicl | | INGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

BARI I, 6 marzo 2020

Cassa Pensione Dinendenti Enti Local ——— DINOCIA DONATO
assa rensicne Dipenaent o ccali CORSO VITTORIO EMANUELE 19

70026 MODUGNO (BA)

Posizione N° 8804378
e, p.c. COMUNE DI MODUGNO

Domanda N° 013201400035116 PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO (BA)

QOggetto:

Ricongiunzione art.1c.1L.45/90
A favore di: DINOIA DONATQ data di nascita 06/07/1964
C.F. DNIDNT64L0BF052F

Si trasmette I'atto de) 06/03/2020 N° DT013202000000209, con il quale si riconosce alla S.V. la ricongiunzione del periodo pari a ANNI
7 MES! 7 GICRNI 23 ai fini del diritto e ANNI 7 MES| 7 GIORNI 23 ai fini della misura del trattamento di quiescenza, cul corrisponde un
onere di € 18.422,35.

« Nulla & dovuto per onere complessivo inferiore a Euro 12,00

In caso di rinuncia, 1a dichiarazione va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPS e all'Ente di
appartenenza, entro 90 giorni dalla ricezione della presente utilizzando apposita copia dell'atto allegato.

L'eventuale pagamento in unica soluzione dovra essere effettuato mediante mod F.24 da compilare secondo le istruzioni riportate nelle
avvertenze.

Avverso il presente atto la S.V. pud presentare ricorso amministrative al Comitato di Vigilanza della Gestione competente. Il ricorso pué
essere esclusivamerite presentato con accesso telematico, attraverso una delle seguenti modalita:

« in via diretta dal cittadino, dotato di PIN, tramite accesso al sito internet dell'lstituto (www.inps.it) e

successivamente ai “servizi online” — ricorsi Gestione Dipendenti Pubblici;

» tramite gli Enti di patronato e gli altri soggetti abilitati all'intermediazione con I'lstituto ai sensi dell'articolo 1

della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, sempre attraverso i servizi teleratici dell'1sfituto, da loro utilizzati.

Il ricorso dovr3 essere presentato entro trenta giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (art. 2 D.P.R. 24 novembre
1971, n. 1199). Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti. in ogni
caso, la 8.V. potra proporre ricorso, nei termini di legge, innanzi all'Autorita giudiziaria competente in materia, da notificare direttamente a
questa sede,

Il ricorso non sospende il pagamento delle somme dovute per I'atto accettato.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai

sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.

Nota: af sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione Il Responsabile
dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti, & adottato F.to ROSANNA CIRIELLI



. ‘ (Vers.BRev.0)
INPS DIREZIONE PROVINCIALE

1stituto Nazkinale Previdanza Sociate

Q Dlpendentf::ltai::l‘; BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPS Gest.Dip.Pubbl.

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto

Pensiona Dipendentl Enti Locall
8804378 Cassa Pensione Dipendent Entl Local 013201400035116 DT013202000000209

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 [uglio 1965, n. 965, il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

Visto Fart. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131,

Visti la Legge 8 agosto 1985 n.335, il DLgs 16 setternbre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.468;
Visto I D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479;

Visto la Legge 5 marzo 1990, n. 45,

Visto l'atto di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento.

Visto il D.L. n. 201 del 06/12/2011 convertito con maodifiche nella L. n. 214 del 22/12/2011;

Vista la domanda di: Ricongiunzione art.1¢.1L.45/90 di periodi presentata in data 28/05/1999

da DINOIA DONATO natofa i 06/07/1964

si riconosce a favore di DINOIA DONATO utile ai fini del trattamento di quiescenza, mediante ricongiunzione,
come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il periodo pari a ANNI
7 MESI 7 GIORNI 23 ai fini del diritto ed ANNI 7 MES| 7 GIORNI 23 ai fini della misura cui corrisponde un
ONERE di € 18.422,35 in un unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile € 131,70 per rate
N°® 180, con modalita indicate nelle avvertenze.

+ Nulla & dovuto per onere complessivo inferiore a Euro 12,00

BAR! I, 6 marzo 2020

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3 co.
2, del S.Lgs 12/02/1993 n. 39, Nota: ai sensi dell'art. 6 ¢0.2, L412/91 non seguird .
trasmissione dell'originale con firma autografa.L"atto nei cas! previsti, & adottato [l Responsabile

su delega della sede competente. F.to ROSANNA CIRIELLI

ATTO DI RICONGIUNZIONE N.Pratica  013201400035116
N.Atto 013202000000209

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE (da far pervenire all'INPS entro 80 giomi dalla data di ricezione del presenta atto, in caso di i con scolta di pag; to RATEALE; entro un (1) arno in tase di sceltadi
pagamenta in un UNICA SOLUZICNE PENA DECADENZA).

(contrassegnare la caselia corrispondente alla forma prescelta)

D di valer pagare l'onere in UNICA SOLUZIONE entro un (1) anno dalla data di ricezione del presents atlo, medianta versamento tramite modelio F24, pena decadenza,

di voler pagare I'ansre nella forma RATEALE scpra indicata, (0 nel minar numera di anni prescefto ) dal mese successivo alla data defla presents dichlarazione a di t it legate rapp
dellEnta datore di tavore a trattenera sul proprie stipendie importo mensile suindicato, find a completa estinzione del debito,

D df RINUNCIARE alratto stasso (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNGLA CON RISERVA).

Un'eventuale manifestazione di RISERVA va melivala e, comunque, deve essera sempre ingicala - a litolo cautelativo - una delle modalith di previste, i i termin| di accettazions sopra
indicata,

{aventuali comunicazioni)

Firma del Dipendente
Data BARI I,
DICHIARAZIONE DELLENTE DATORE DI LAVORQ

D [a frma del dipendente & stata apposta in mia presenza;

[

la fimha de! dipendente NON & stata apposta Tn mia presenza per cul, 8 tarmine della L. 141/98, si allega copia fotostatica ds documente del sottoscrillore, Dishiara altres) di aver dato disposizionl perché sia
a mensila a decomrere dal mesa successive a quello di acceltazicne, nella intesa cha Vimparto sard versato mensilmente entro il 16 del mese aquellodi

daffEnte datora dilavaro.
IL RESPONSABILE DELL'ENTE

Data BARI i,




INPS (Vers 8Rev)

Istituto Nazionale Previdenza Saclale DI REZ]ON E PROVI NC IALE

Gestione
Q Dipendent] Pubblici BAR]

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

COPIA PER L''SCRITTO

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto

Cassa Pensiona Dipendenti Enti Locali
8804378 013201400035116 DT013202000000209

Visto it Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste [a Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1991 n. 274, ii D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

Visto l'art. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131,

Visti la Legge 8 agosto 1985 n.335, il DLgs 16 settembre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n 468;
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n, 479;

Visto la Legge 5 marzo 1990, n. 45;

Visto I'atto di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento.

Visto il D.L. n. 201 del 06/12/2011 convertito con medifiche nella L. n. 214 del 22/112/2011;

Vista la domanda di: Ricongiunzione art.1¢.1L.45/90 di periodi presentata in data 28/05/1999
da DINOIA DONATO natofa il 06/07/1964

si riconosce a favore di DINOIA DONATOQ utile ai fini del trattamento di quiescenza, mediante ricongiunzione,
come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il periodo pari a ANNI
7 MESI 7 GIORNI 23 ai fini del diritto ed ANNI 7 MESI] 7 GIORNI 23 ai fini della misura cui corrisponde un
ONERE di € 18.422,35 in un unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile € 131,70 per rate
N° 180, con modalita indicate nelle avvertenze.

« Nulla & dovuto per onere complessivo inferiore a Euro 12,00

BAR! i, 6 marzo 2020

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3 co. 2, Il Responsabile
del S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 co.2, L412/91 non seguira
trasmissione dell'criginale con firma autografa. L'atfo nei casi previsti, & adottato F.to ROSANNA CIRIELL!

su delega della sede competente,

AVVERTENZE

Qualora non si verifichi al momento della cessazione dal servizio le condizioni previste dall'art. 5/1 della Legge 45/90, I'atto di ricongiunzione
verra ritenuto prive di effetti e 1 confributi acquisiti, maggiorati del 4,5% verranno restituiti alla gestione di competenza;

1. Il dipendente ha facolta di versare l'onere, relativo ai periodi da ricongiungere, nelle seguenti modalita:
A} IN UNICA SOLUZIONE,

L'iscritto, entro il termine di un anno dalla data di ricezione della presente, pud effettuare il pagamento del contributo in unica scluzione
mediante versamento tramite modello F24 (sezione altri enti previdenziali ed assicurativi} indicando oltre ai dati anafrafici, nel campo
codice ente il valore '0003", nel campo sede BA, nella causale del contributo il codice P257, nel periodo di riferimento dal {mm/aaaa) al
{mm/aaaa),il mese e I'anno in cui avviene ii pagamento (es. pagamento effettuato il giomoe 2 marzo 2010 indicare : dal 03/2010 - al
03/2010).

B) A RATE MENSILI,

per un numero di anni pari al doppic del periodo da ricongiungere (o nel minor numero di anni prescelto) e, in ogni caso, non superiore
a 156, mediante trasformazione della somma corrispondente all'onere, in base al comma 2 dell'art. 10 della Legge 274/91.

) Il dipendente che entro il TERMINE PERENTORIO DI NOVANTA GIORN]! dalla data di ricevimento del presente atto non abbia fatto
pervenire all'INPS la dichiarazione per il pagamento rateale, dovra effettuare il pagamento del contributo in unica soluzione, a pena di
DECADENZA, entro un (1) anno dalla predetta data.

D) Nell'ipotesi che il pagamento rateale non possa avvenire mediante trattenute sullo stipendio effettuate dalla Amministrazione dalla quale
lliscritto dipende, questultimo dovra provvedere direttamente al versamento tramite modello F.24 (sezione altri enti previdenziali ed
assicurativi) indicando, oltre ai dati anagrafici, nel campo codice ente il valore 0003, nel campo sede BA, nella causale del contributo il
codice P268 , nel periodo di riferimento da {mm/aaaa) — a (mm/aaaa) il mese cui si riferisce la rata in pagamento. |l pagamento va
effettuato entro il 16 del mese successivo a quello di competenza della rata.




INPY

Istituto Nariorate Pravidenza Socinle

Gestione
Dipendent] Pubblicl

Numero pratica

Numero riferimento

Cassa efo Ammin.ne

013201400035116

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

Soggetto DINOIA DONATO Codice Fiscale ~ DNIDNT64L.06F052F
Data della domanda 28/05/1999
Data di nascita 06/07/1964 Sesso M
Indirizzo CORSO VITTORIO EMANUELE 19 CAP. 70026
Localita MODUGNO
Provincia BA
Periodi certificati
UNITA'DI | QTA QTA | IMPORTOAL [IMPORTO ALLA
GESTIONE TIPO DAL AL MISURA | MISURA | DIRITTO 3112 pomanpa | VARUT.
NARCASSA-CASSA NAZ. PREV. ASS. 0BG 31/01M991 | 311211991 GG 331 331 q ood s
NARCASSA-CASSA NAZ. PREV. ASS.  OBG 01/01/1992 | 3141241992 GG 360 360 q 00€ S
NARCASSA-CASSA NAZ, PREV.ASS.  |DBG 01/0141993 | 31121993 GG 360 360 g 00d s
INARCASSA-CASSA NAZ, PREV, ASS.  [OBG 01/01/1994 | 3112A1994 GG 360 380 q 00f S
JNARCASSA-CASSA NAZ. PREV.ASS.  |DBG 01/0111995 | 31121995 GG 360 360 q 00d s
JNARCASSA-CASSA NAZ. PREV. ASS.  |OBG 01/01/1996 | 311211996 GG 360 380 | 00d s
INARCASSA-CASSA NAZ. PREV. ASS.  |DBG 01/01/1997 | 3112119987 GG 360 360 | 0.0 s
JNARCASSA-CASSA NAZ. PREV.ASS. 0BG 01/01/1998 | 13/09r1098 GG 253 253 d 00d s
INARCASSA-CASSA NAZ, PREV.ASS.  [OBG 13/03/1999 | 21/0311999 GG 9 9 q 00q S
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[NP

Istitute Nazignale Previdenza Seciala

Q Dipendenti Pubbilel

Gestione

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Numero pratica 013201400035116
Periodi elaborati
PERIODO TEMPORALE PERIODO CORR. A CONTR. PERIODO RICONGIUNGIBILE
DAL AL Al FINI DELLA MISURA Al FINI DEL AIFINI DELLA
N° SETT. AA MM GG DIRITO MISURA
N° SETT. AA MM GG AA MM GG AA MM GG
31/011991 | 3171211991 48 o 11 1 43 ¢ 11 2 o 11 1 o 11 1
01/01/1992 | 31/12/1992 52 1 3] 8] 62 1 ¢] 0 1 0 0 1 0 o
01/01/1993 | 317121993 52 1 0 0 52 1. 0 0 1 0 o 1 0 0
01/0111994 | 3111211994 52 1 9 0 52 1 0 0 1. 0 o0 1 0 o0
01/01/1995 | 31/12/1985 52 1 0 o] 52 1 o] 0 1 0 0 1 Q 0
01/01/1896 | 31/12/1996 52 1 0 ] 52 1 0 Q 1 0 0 1 0 Q
01/01/11997 | 31/12/1997 52 1 0 [+] 52 1 0 0 1 0 0 1 0 0
01/01/1998 | 12/00/1998 37 0 8 13 37 0 8 16 0 8 13 0 8 13
13/03/1999 | 21/03/1999 2 0 0 9 2 0 0 14 0 0 9 0 0 9
TOTALE ALLA DATA DELLA DOMANDA 7 7 23 7 7 23

Pagina 2di 7
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Istituto Nazionale Previdanza Socials

Gestione
Dlgendant] Pubblicd

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Numero pratica 013201400035116

Collocazione dei periodi da ricongiungere dei servizi gia utili a pensione

. PERIODI RICHIESTA A PERIODI COMPLESSIVI
PERIODI TEMPORALI PERIODI GlA" UTILI RICONGIUNZIONE (P. UTILI E P. AMMESSI A RICONG.)
TiPO PERIODO DAL AL DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA
AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG
SERVIZIO UTILE
AMMINISTRAZIONE | 14/09/1998 | 12/03/1939 | © 5 29 0 5 29
SOMUNE DI 22/03/1999 | 28/05/1998 | 0 2 7 0 2 7
Totale 0 8 6 0 8 0
Serv. Complessivo
311211982 | 0 0 0 2 0 0 1 11 1 1 10 7 111 7 110
01/0171993 | 3171271985 | 111 1 1 110 3 0 0 3 0 0 4 11 1 4 10
01/01/1996 | 281051989 | 5 7 7 5 7 0 2 8 22 2 8 22 8 3 29 8 4 0
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INPY

istituto Nazlonale Previdenza Sociale

Sestlone
Dipendent] Pubbllci

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Data della domanda
Eta alla data della domanda

Numero pratica

28/05/1999
35  anni

013201400035116

Quota - A di ricongiunzione (L. 45/80)

AA MM
Servizio Utile Complessivo Al 311211992 1 1" Coefficiente 0,26038
Servizio Utile (senza ricongiunzione)} Al 31121992 0 0 Coefficiente 0,23865
Differenza 0,01173
Anzianita Contritbutiva alla data della domanda 8 4 Coefficiente 1338/62 10,19310
Retribuzione Retr. Data Domanda Al 28/05/1999 Importo 13.017,64 €
Magagior quota di pensicne Al 28/05/1999 Importo 152,70 €
Quota di ricongiunzione Al 28/05/1999 Importo 1.556,45 €
Quota - B di ricongiunzione cap:le L. 45/90 (D:Lvo 503/92)
AA MM
Servizio Utile Complessivo Al 311271995 4 1 Coefficiente 0,27209
Servizio Utlle (senza ricongiunzione}) Al 31M2/1995 1 11 Coefficiente 0,25038
Differenza 0,02171
Anzianitd Contributiva alla data della domanda 8 4 Coefficiente 1338/62 10,19310
Retribuzione Retr. Media Pens. Al 28/05/1999 Importo 20.697,03 €
Maggior quota di pensione Al 28/05/1999 Importo 44933 €
Quota di ricongiunzione Al 28/05/1999 Importo 4.580,09 €
Quota - C di ricongiunzione. (L. 335/95)
MM GG
Servizio Utile Complessivo Al 28/05/1999 4
Periodo ammesso a ricong. dal Al 28/05/1999 8 22 Paria GG 982
Aliquota di computo 0,32350 Al 28/05/1999
Retribuzione Retr. Media Contr. Al 28/05/1999 Importo 20.697,03 €
Quota diricongiunzione Al 28/05/1999 Importo 18.263,81 €
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Istitute Mazionaie Previtierza Sociala

Gestione
Cipendent] Pubblici

Numero pratica 013201400035116

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

RIEPILOGO CALCOLO CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE E MODALITA' DI PAGAMENTO

RIEPILOGO ONERE DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO IMPORTO IMPORTO
(L. 45/90) 1.556,45 €
L. 45/90 (D.Lvo 503/92) 4.580,09 €
(L. 335/95) 18.263,81 €
TOTALE RISERVA MATEMATICA 24.400,35 €
IMPORTO DEI CONTRIBUT! DA TRASFERIRE 5.978,00 €
IMPORTO DE! CONTRIBUT] VOLONTARI A DETRAZIONE 0.00 €
DELL'ONERE y
NUQVQ ONERE A CARICO DELL'INTERESSATO €|
ONERE PRECEDENTEMENTE VERSATOQ €I
IMPORTO RATE ANTICIPATE €
ONERE DA RIMBORSARE €
CONTRIBUTO A CARICO DELL'INTERESSATQO) 1 8.422,35 q
NUM DELLE COEFE.TE DI
RATE PREVISTE [RATEIZZAZIONE IMPORTO SINGOLA RATA
CONTRIBUTO A CARICO DELLINTERESSATO € 18.422,35 180 0,00715 € 131,70

Pagina5di 7



[NP

Iskituto Nazlonal Previdenza Sogiale

€O

Gestione
Dipendenti Pubblici

Numero pratica

013201400035116

ATTO DEL PERIODO DI RIFERIMENTO

Dal 01/01/1993 Al 31121995 =0
Dal 01/01/1996 Al 28/05/1999 = 248
TOTALE = 246 PERIODO DI RIFERIMENTO Dal 01/01/1893 Al 28/05/1999
RETRIBUZIONE MEDIA PENSIONABILE
Calcolo della Retribuzione per la quota B di Ricongiunzione
Retribuzione P.P. per Retr. goduta nel GG Retr.teorica nel
rifAe:'lI'l‘:e:Ito goduta nel periodo| numero Ind;:;i;stg;:lnnn l"dlcer':tt:'t anno periodo di g ;?m R::,'i;%‘:ﬁ:iar;e' godim. periodo di
anni ) ) : rif. Rival. ' " D.Lgs. | rif. D.Lgs. 373/93
1998 21.218,37 q 1,00 122,77160 § 122,77160 21.218,37¢ 107 2.270,365,20 § 0
1999 20295714 1,00 122,77160 € 122,77160 20205714 139 2821104004 0 4
TOTALI 246 5.091.469,20 § 0 0,00 &
RETRIB. MEDIA 20.697,03 §
R.M. D. L.vo n®373/93 0,00 &
Tetti retributivi - D.L.vo 503/92 - L.449/97
In presenza di retribuzioni medie pensionabili superiori ai tetti presviti per 'anno 1999 gli importi verranno cosi abbattuti
Periodi che si collocano tra e : Periodi che si collocano tra 01/01/1898 e 31/12/2002 :
Tetto: A abbattimento al : % Tetto:A  64.05718€  abbattimentoal: 4500 %
Tetto : B abbattimento al: % Tetto:B  55.96575€  abbattmentoal: 5500 %
Tetto : C abbattimento al : % Tetto:C  44.840,03€  abbaftimentoal: 67,60 %
Tetto : D abbattimento al : % Tetto : D 33.714,31€ abbattimento al: 80,00 %
Retribuzione media pensionabile : Retribuzione media pensionabile 20.697,03 €

Pagina 6 di 7



I

1stitute Narlonale Previdenza Sociale

Gestione
O Dipendenti Pubblici

Numero pratica 013201400035116
RETRIBUZIONE MEDIA PENSIONABILE
Calcolo della Retribuzione per la gquota C di Ricongiunzione
Data di riferimento Re"ib"zm“.e goduta nel GG di godimento Retribuzione effettiva
periodo

1998 21.218,37 § 107 6.306,57 ¢
1999 20.295,71 § 139 7.836,40 ¢

TOTALI 246 14.142.97
RETRIB. MEDIA 20.697,03 §
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Cerca Giuseppe M.

Email Contatti Agenda  Impegni  Valigetta Preferenze  Sistemazione po

Chiudi } l Rispondi 1|r Rispondi a tutti H Inoltra } Drchivia }[ Elimina ][ Spam ] [ ” 1 [ Azioni ]

Sistemazione posizione assicurativa Dinoia Donato
Da: {Giuseppe MARTIRADONNA )

A: { beatrice merico )

Spett. Inps, come da vosta richiesta si e provveduto all'inserimento dell'ultimo miglio alla data di ricongiu

Cordiali Saluti.

Giuseppe Martiradonna

Ufficio personale

Sede legale: Piazza del Popolo, 16

70026 - Modugno (BA)

Tel: +39 080.58.65.528

Mobile:

fax:

mail: g.martiradonna@comune.modugno.ba.it



2

POSTA CERTIFICATA: Sistemazione posizione assicurativa. %’ é,.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Sistemazione posizione assicurativa.

Mittente: “Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 11/02/2020, 16:44

A: COMUNEMODUGNQ@PEC.RUPAR.PUGLIA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 11/62/2020 alle ore 16:44:33 (+0108) il messaggio

"Sistemazione posizione assicurativa.” & stato inviate da "INPSComunicafpostacert.inps.gov.it”
indirizzato a:

COMUNEMODUGND@PEC . RUPAR. PUGLIA.IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato. r
Identificativo messaggio: BBD281AB-C270-4978-0CRC-ACA198A7F523@telecompost.it !?’(49 / Ci

—postacert.eml

Oggetto: Sistemazione posizione assicurativa.

Mittente: "Servizio PEC Documenti in Uscita" <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>
Data: 11/02/2020, 16:44

A: <COMUNEMODUGNO®PEC.RUPAR.PUGLIA.IT>

MODUGNQ

1R SN OB

€_F262- - 1-2020-02-13 - 0007748

5i richiedono i controlli di competenza al fine di provvedere alla sistemazione

.(' COMUNE DY LCDUGND
!
della posizione assicurativa dell'iscritto in oggetto. !

| Prot.Generale n: 0807748 A
- 16256575.pdf I Data: 13/62/2020 Ora: 08.46
Clasafic..

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato. automaticamente dal sistema.

La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche’ e’ una casella applicativa, pertanto
qualsiasi messaggio non sara' letto.

Per individuare le modalita di contatto con 1'Istituto, si prega di visitare il portale istituzionale dell'INPS
{www.inps.it).

Clausola di riservatezza

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono riservate e confidenziali e ne & vietata
la diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il presente messaggio e
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva comunicazione al mittente e a naon
utilizzare in alcun caso il suc contenuto. Qualsiasi utilizzo non autorizzate di questo messaggio e dei suoi
eventuali allegati espone il responsabile alle relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient

This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient of the transmission. If you
received this e-mail by mistake, any review, use, dissemination, distribution, or copying of this e-mail is
strictly prohibited. Please notify us immediately of the error by return e-mail and please delete this message
from your system. Thank you in advance for your cooperation.

—Allegati:
postacert.eml| 33,3kB
16256575.pdf 21,5kB
daticert.xml 856 bytes
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INPS

Data Protocollo 11/02/2020
Ls:ll:uto I‘,Iazionale previdenza Spdale

Protocollo n® INPS.0900.11/02/2020.0077601

cu:n.uz w-m.rmo 5

i llﬂlﬂ]ﬂﬂ'ﬂll‘ﬂ!lfﬂ!l!lll!ll'ﬂll[l'ﬂ”WEJ '

Prot. Generalan mm? ooomaA | COMUNEMODUGNO@PEC.RUPAR, PUGLIA IT ‘
gaia. 13022020 Cra: 09.45 , COMUNE DI MODUGNO
s ] PIAZZA DEL POPOLO 16
B - 70026 MODUGNOC BA

OGGETTO:

Sistemazione Posizione Assicurativa di DINOIA DONATO Codice Fiscale:
DNIDNT64L06F052F. :

Spettabile Amministrazione,

si comunica che dall'esame della posizione assicurativa del dipendente in oggetto sono
emerse alcune criticita e/o sono state richieste dallinteressato alcune modifiche/integrazioni
per le quali necessita la collaborazione di codesta Amministrazione.

Si richiede pertanto di verificare i periodi di servizio effettivi/riconosciuti riportati in allegato e
di comunicare, entro 45 giorni dal ricevimento della presente, a questo Direzione provinciale,
le eventuali modifiche/integrazioni, con l'avvertenza che, trascorso tale limite, in assenza di
risposta la posizione assicurativa dell'lscritto in oggetto verra considerata valutabile sulla
base delle sole informazioni accertate, sia ai fini dell'elaborazione dell'estratto conto, sia ai
fini dell'erogazione delle prestazioni istituzionali.

Si avverte codesta Amministrazione che:

- per i periodi di servizio fino al 31 dicembre 2004 potra utilizzare 'applicativo PassWeb;
- per i periodi di servizio dal 1° gennaio 2005 al 31 dicembre 2013 - per gli iscritti alla
CTPS di cui MEF-SPT & sostituto d'imposta - e periodi di servizio dal 1° gennaio 2005 al 30
settembre 2012 - per tutti gli altri Iscritti alle diverse gestioni dipendenti pubblici potra
utilizzare 'UNIEMENS-ListaPosPA o, in aiternativa, I'applicativo PAssWeb;

- per periodi di servizio successivi al 31 dicembre 2013 e al 30 settembre 2012,

rispettivamente secondo i criteri di cui sopra, dovra utilizzare esclusivamente la denuncia
contributiva (UNIEMENS_ListaPosPA).

Pagina 1 di 4



Si avverte, altresi, che qualora verra erogata una prestazione sulla base delle informazioni
presenti nella posizione assicurativa e stesse non potranno piu essere modificate con
l'applicativo PAssWeb.

Note inserite dalla sede di BAR!:

si prega di verificare la p.a. dell'iscritto e di inserire I'ultimo miglio alla data della domanda di
ricongiunzione ex 1.45/1990 ( rif.operatore merico beatrice beatrice.merico @inps.it)

BARI, 11 febbraio 2020

Firmato
IL DIRETTORE
LOGUERCIO MONICA
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INPS Allegato 1 ,
nt Sistemazione Posizione Asicurativa di DINOIA DONATO

Istituto Nazidniale Previgenza Sodale

(’ L X > (documenti in archivio al 11 febbraio 2020 )

TITOLARE:
Caognome: DINOIA Nome: DONATO Ccodice Fiscale: DNIDNT64L06F052F

Nazione: ITALIA

Natofail: 08/07/19564 Comune: MATERA Provincia: MATERA

RESIDENTE IN:
Indirizzo: CORSO VITTORIO EMANUELE Civico: 19 Scala: Interno:

Comune: MODUGNO - Frazione: Provincia: BA

Palazzina:

Si fa presente che sono in corso le seguenti richieste di Sistemazione Posizione Assicurativa da prestazioni.

DATA INIZID DATA FINE DATA INiZIO DATA FINE
TIPO PRESTAZIONE GIURIDICA GIURIDICA ECONOMICA ECONOMICA
Ricongiunzioni Onerose 01/01/1900 28/05/1999 01/01/1800 28/05/1989
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INPS Allegato 1 ,
Istituto Naziorale Previdenzs Sacisle Sistemazione Posizione Asicurativa di DINOIA DONATO
C") (documenti in archivio al 11 febbraio 2020 )
TITOLARE:
Cognome:  DINOQIA Nome: DONATO Codice Fiscale: DNIDNT64L06F052F
Nato/ail: 06/07/1964 Comune: MATERA Provincia: MATERA Nazicne: ITALIA
RESIDENTE IN:
Indirizzo: CORSO VITTORIO EMANUELE Civico: 19 Scala: Interno: Palazzina:
Comune: MODUGNO Frazione: Provincia: BA
Richieste di informazioni dati per ultimo miglioc.
TIPO PRESTAZIONE DATA CESSAZIONE / DOMANDA
Ricongiunzioni Onerose 28/05/1999

Pagina 4 di 4
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JRTAM ' ESTRATTO CONTO INFORMATIVO

: L\ % Stato di servizio, Retribuzioni, Periodi riconosciuti e figurativi
. : (Estratto Conto Emesso il 22/02/2016)

- |58 Harlonale
Prosdenza Sockdy

Aty

«

Codice Fiscale DNIDNTG4L06F052F Cognome DINOIA Nome DONATO

Nato a MATERA Provincia Nazione ] 06/07/1964
Residente in DOTT. NICOL SCIOSCIA Provincia BARI Comune MODUGNO CAP

Frazione Palazzina Scala Interno

. . ot . .
“." Periodo Gestione Tipo di Contribuzione/

- Retriblizione |= ... & ... 4. g2
x ‘:'ibf'i'ﬁjio e - Amministrazione o, Ente
. : ; i . ol datore di lavoro
) . : s = . L om stici I+ P .

01/11/1983 311271983 Riscatto per Titolo 0 2 0 0 2 00 0,00 . B
01/01/1984 31/12/1984 Riscatto per Titolo 1 0 0 1 o 0.0 0,00 B
01/01/1985 31/12/1985 Riscatto per Titolo 1 g 0 1 0 00 0,00 B
01/01/1986 31/112/1986 Riscatto per Titolo 1 0 0 1 o0 00 0,00 B
01/01/1987 311211987 Riscatto per Titolo 1 0 0 1 0 00 0,00 B
01/01/1988 31/10/1988 Riscatto per Titolo 0 10 0 0 10 0.0 0,00 B
12 f EN
Cassa 7 0 YT
Pensione Contratio a tempo AMMINISTRAZIONE

14/09/1998 | 3111211998 |5 pendenti Ent indeterminato o 3 o 3170 PROVINCIALE D! BOLOGNA

Locali

Cassa

Pensione Contratto a tempo H v [¥.-¢ AMMINISTRAZIONE
01/0171999 | 1200311999 |5 endent Enti indeterminato - | ¢ 2 120 2 120 AF5 }ﬂf PROVINCIALE DI BOLOGNA
= Locali :
2416231 Cassa
e Pensione Contratto a tempo z

22/031999 2810514800~ Dipendenti Enti indeterminato o 2 7 0 2 70 3.250,85 COMUNE BI MODUGNO

Locali

If presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo |

/{J{”g%% 20 | Pag.1 di4



=
Fa

o odT
aPeriodo

b

= wcPensione = Contratto a tempo : =  GhUNE Do ucHo=l=1~
z "’31[1/2/ 992 Diperidentr-Exlij———indetermitiato = —“:{-C%O:MP‘NEBWW 1
i Locali T ; ] .
Pension Contratto a t = 7 45°399) 34
: ensione ontratto a tempo .
01/01/2000 31/12/2000 Dipendent Enti indeterminato 1 0 0 1 ¢ 00 COMUNE DI MODUGNO
Locali " S -va» M4
Pension Contratto a t 7 ’é{‘ 06 ) 2 =
ensione ontratto a tempo DUGNO
01/01/2001 31/12/2001 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 0.0 32.833,56 COMUNE DI MO U
Locall ]
Cassa 7 ‘@U et 3 U J{' )
Pensione Contratto a tempo
01/01/2002 31/12/2002 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 ?3.786,00 COMUNE DI MODUGNO
Locali -
PCagsa Contration , 7:55 066?) {6
ensione ontratto a lempo
01/01/2003 31/122003 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 37.946,00 COMUNE DI MODUGNO
Locali Lom oy
PCas_sa Contratto a & - . ? qlfi '0 93') &;}f
ensione ontratto a tempo 1 NO
01/01/2004 31/12/2004 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 COMUNE DI MODUG
Locali il B
Cassa a 40" 6‘@5}) U§
Pensione Contratto a tempo 4 N
01/01/2005 31/12/2005 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 39f 60,69 COMUNE DIMODUGNO
Locali N .
—— -~
Ponsion Contratto a t N oA SAS ) 5
ensione ontratto a tempo
01/01/2006 311212006 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 51.833,33 COMUNE DI MODUGNO
Locali s ) a
PCas_sa contratto a a Ho H,A-O) 3 2
ensione ontratto a tempo
01/01/2007 34/12/2007 Dipendenti Enti ‘ndeterminato 1 0 0 1 0 00 48(‘ 99,48 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
01/01/2008 | 31112/2008 | Pensione | Contratto atempo o 1 2|0 11 200 45.390,52 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali

Il presente Estratlo Conto Informativo non ha valore certificativo

/
!i?'S,{O)_*‘Q/
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R R N = | Retribuzione
Gestione e - aifini
¥ - i . r - i 1

[
Hiamministrazione o Ente-
datore di lavorg

e s "

" Cassa ‘? 4 ¢y b
Pensione Contratto a tempo
01/01/2009 31/12/2009 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 0.0 43:594,85 COMUNE DI MODUGNO
Locali TR o
Casea 7 hir h3% 3%
01012010 | 31mz010 | Pensione Contratto a tempo 1 0 o1 o 00 | Fa7.001,39 COMUNE DI MoBUGNO
Dipendenti Enti indeterminato : o
Locali "
PCas'sa Contratto a t ? hg.%jb) 63‘/
ot/o1/2011 | 34Mzm011 | Chelone ontralto a tempo 1 0 o1 o 00 47.023.42 ]" COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali _/
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2012 28/02/2012 |Dipendenti Enti indeterminato 0 1 28| 0 1 280 670,00 COMUNE DI MODUGNO
Locali /
Cassa !
Pensione Contratio a tempo
01/03/2012 322012 Dipendenti Enti indeterminato 0 10 o 0 10 Q0 34,8284 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2013 31/12/2013 Dipendenti Enti| indeterminato 1 0 0 1 0 00 50.495,99 COMUNE DI MODUGNCQ
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2014 31M12/2014 Dipendent: Enti indeterminato 1 o 0 1 g 00 53.854,97 COMUNE D1 MODUGNOQ
Locali
- Cassa
01/0172015 | 31M0/2015 | Pensione [ Contratio atempo o 10 oo 10 00 34.082,86 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali ]

| I W,
If presente Estratfo Conto Informativo non ha valore cerlificativo V :ﬁm % %.O /0/3‘ Z@,{a
Note: Qa 55 SA?)) &

17 - Retribuzione da accertare
B - La valutazione ai fini dei trattamenti di quiescenza dei periodi riconosciuti con onere e' subordinata alla verifica del pagamento dei
relativi oneri.

Segnalazioni su pratiche in corso:

Pag.3di4



Pratica di Ricongiunzione art.1¢.1L.45/90 presentata il 28/05/1999 in lavorazione presso la sede di BARI

La presenza di Note a margine di un periodo esposto sull'Estratto Conto Informativo & indice di criticita sulle informazioni presenti nelfa banca dati
dell'Istituto.

Si suggerisce pertanto di provvedere ad effettuare una richiesta di variazione alla sua Posizione Assicurativa attraverso le apposite funzionalitd on-line
{0 rivolgendosi ad un patronato) al fine di velocizzarne 1a risoluzione. Ciascuna richiesta di variazione potra essere corredata da doccumentazione a
supporto. Le funzionalitz web per le richieste di variazione alla Posizione Assicurativa sono disponibili nei servizi al cittadino del portale INPS.

Per gli iscritti con periodi ante 1993, non vengono evidenziati i dati relativi alle retribuzioni per tali periodi. La loro mancanza o [a loro effettiva
consistenza non deve essere segnalata in richiesta di variazione.

Pag.4 di 4



Mod. 98.2,

cognome € home

e = — — = =

| ) .

QUADRO 4: Retribuzioni analiliche dall't/1/1993 i__# Ol 7DONA_T_0 L ___OZG_{Q‘F_KEAL EL 1 “. pag. 3
B S RN T B PR I S ey B ‘
" VOGIRETRIBUTE DAL 140998 loaL a1 loat onous T oA Tl o o T o
SpendioBase | #2700 | o000} BB B \_ [ IS P ____} e D
Tredicesima " 002016 | 1902816 1 1892916 | !‘ 1 J
‘1.LS. 1 13917384 | 13917.384 13.917.384 | | l! | |L |
Tndennita DPR. 347 P —1.*5‘0—6.0_05?' R ilm i e S S : T :
‘Indennita di coordinamento ! | 1500000 I 1.500.000 1 | ‘
T ioTAaLEA " 20677300 41.325.300. “mamsaee| | R P tihiet He i S R :
VOCI RETR-IEUTIVE PENSIONABILI : ! | ! -__1:
DALL"/04/1996 IN POL ‘l , ; i \ '

(Art.2 Coq\ma 9 e 11 L.335/95) ! . }

“Buoni Mensa - ﬁi"_isrifztbbq';'w'}li.iobfu”iséh%o-' e SR el R R N 41 ] |
- A T N R SRR B S S S ‘; |
" TOTALE (A'+B) ARROTONDATO | 40720000} 41370000 41390000 R P A 1 _
‘ , .

BENEFIC| ART.2 L.336/70

CERTIFICAZIOME Al SENS!

i 1
!

- -

- - . ==t

DEL 4° E 5° COMMA DELL'ART. 30 DEL D.L. 8/2/1983, N° 55

CONVERTITO CON MODIFICAZIONI IN LEGGE 26/4/1983, N° 131

Visto I"art. 30, commi 4 € 5, del D.L.28/2/1983, 1
si certifica che il dipendente di cui al franlespizio ha prestato i servizi i
‘ohe alla data di cessazione dal servizio eran

dichiarate al fianco di ciascun periodo,

le operazioni di cui al Quadrol, che allo stesso dipend
dati riportati nel presente certi

ai Quadrided,che i
compelenti organi di cenirollo o di vigilanza.

° 55 convertito con modificazioni in legge 26/4/1983, n°131
ndicati al Quadro 2 aventi le caralteristiche
0 in corso di ammortamento
ente spettavana le retribuzioni annue contributive indicate

ficato sono conformi ad atti efo deliberazioni approvati dai

data .
24/05/1998




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ol

1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG.‘ ~ PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 4 marzo 2009
Rif.nota del 18/02/09 ‘ :
Prot.n.10533 -

Al1'INPDAP -
Direzione Cerntrale
delle Prestazioni Previdenziali

COMUN D%? @E%‘NU Ufficio di Bari
I3 I&g

via Oberdan n.40/U

Prot. n. 84070
- 5 MAR, 2003
Clas . Al Sig.DINOIA Donato
Cat SottofasC—— Via Cornole di Ruccia, N.4
e | 70026 MODUGNO (Ba)

. .All Ufficio Contablllta
- del Personale _
SEDE '__

Oggetto: Provvedimento di Riscatto a favore di DINOIA Donato,
n.6/07/1964. Num.rif.8804378-pratica rlscatto RP00852951.

—.“

In riferimento alla nota in oggetto, si trasiette in allegato
determinazione n.DT007200900025200 del 16/02/2009 del ;provvedimento
di riscattc utile ai fini del trattamento di qulescenza relativa al
dlpendente Dinoia Donato, debitamente compllata e firmata.

L'Ufficio Contabilitd del Personale in 1ndl:lZZO, & invitato
ad effettuare la trattenuta mensile di Euro 61,18 a decorrere dal
mese di aprile 2009 e per n.120 rate.

IL DIRIGENTH I SETTORE
dr.ssa Bea ggio




-~ L

DA HESTITUIRE ALL'LN.P.D.A.P. s
DETERMINAZIONE - RATICA
-y LN.P.D.AP. |°
N. DT007200800025200 Riscatto RIFERIMENTO
N. RP00852951 N. 8804378

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PEPR | DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
DIREZIONE CENTRALE DELLE PRESTAZION| PREVIDENZIALI

UFFICIO DI BARI
IL DIRIGENTE

- Visto il D.Lgs.30 giugno 1994, n.479;
- Visto il D.Lgs.3 febbraio 1993, n.29; '
- Vista la delibera del Consiglio di Amministrazione n. 62 del 12/04/95;

-~ Visto I'art.30 del D.L.28 febbraio 1983 n.55, convertito in 1..26 aprile 1983 n.131;
- Vista la Legge.8 agosto 1991, n.274;

- Visti il D.Lgs. n. 503/92, la L. n. 5637/93, la L. n. 724/94, la L. n. 335/95

- Visti il D.Lgs. n. 564/96, il D.Lgs. n. 184/97, la L. n. 1338/62
- Vista a L. n. 379/65, la L. n. 965/65

Vista la domanda di Riscatto presentata in data  28/05/1999
da DINOIA DONATO :

data di nascita 06/07/1964
: DETERMINA

di riconoscere a favore di DINOIA DONATO

mediante Riscatto come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente
provvedimento, i periodi pariad ANNI 6§ MESI0 GIORNIO aifini del diritto ed ANNI 5 MES!I 0 GIORNI 0
ai fini della misura del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un contributo di Euro 6.071,35

in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile di Euro 61,18 per mesi 120 con modalita indicate
nelle avvertenze.

li", 16/02/2009 - /

L DIRIGENTE

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE (da far pervenire all'lNPDAP entro novanta giomni

della presente determinazione, in caso di accettazione con scelta di pagamento RATEALE; entro  un anno
di scelta di pagamento in UNICA SOLUZIONE, pena decadenza).

Il sottoscritto, preso atto di quanto sopra, DICHIARA:
(contrassegnare la casella corrispondente alla forma prescelta)

I:] di voler pagare l'onere in UNICA SOLUZIONE entro  un anno dalla data di ricezione delia presente determinazione, mediante
l'unito bollettine di versamento sul c/c postale n. 12824744 | intestato alla sede ,pena decadenza;

di voler pagare tale onere nella forma RATEALE sopra indicata, ( o nel miner numere di anni prescelto ) dal mese successivo alla

data della presente dichiarazione e di autorizzare il legale rappresentante dell' ENTE datore di lavoro a trattenere sul proprio stipendio
limporto mensile suindicato, fino a completa estinzione del debito;

] _di RINUNCIARE al riscatto stesso { N.B. NON & AMMESSA Iz RINUNCIA CON "RISERVA");

Un'eventuale manifestazione di "RISERVA" va motivata e, comunque, deve essere sempre indicata

- a titolo cautelativo - una delle
modalitd di pagamento  previste, rispettando i termini di accettazione sopra indicatf;

O

(eventuali comunicazioni) Firn'a dei Digéndente
Nobbemo 1 4 ,/03/Q;003 &Q‘a&w

DICHIARAZIONE DELL'ENTE DATORE DI LAVORQ

g la firma del dipendente & stata apposta in mia presenza,

la firma del dipendente NON & stata apposla in mia presenza per cui, a termine della L. 191/98, si allega copia fotostatica
del documento del sottoscrittore;

Dichiara altresi di aver dato disposizicni perché sia effeﬂuait)ad
d'accettazione, nell'intesa che limporto sara versalo mensiffrig

Holwgvo % hfo3/%m0q £

mensile sapraindicata a decorrere dal mese successivo a quello
del mese successivo a quello di competenza dail'Ente Datore di Lavoro.

e A ™

{o

I SET’
Dott.sse Beatri

3



: INP .D AP RACCOMANDATA AIR\
1sTTuToAZIONALE :

DI PREVIDENZA Fﬂw’ Moflg (Iffr'
PER 1 DIPENDENT!
madlll DELLAMMINISTRAZIONE
PUBBLICA

DIREZIONE CENTRALE DELLE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

UFFICIO DI BARI Li,” 16r02/2009

—> A.  DINOIA DONATO
VIA CORNOLE D! RUCCIA 4 , 70026 MODUGNO BA

p.c. COMUNE DI MODUGNO

PIAZZA DEL POPOLO 16 70026 MODUGNO BA

R

NUM. RIFERIMENTO 8804378 R .  —

PRATICA Riscatto RP00352951 ADO-BJa;?%{&: ?’i’i?ﬁlﬁiale Bari
PROTOCOLLO N. REGISTRO UFFICIALE
ALLEGATIN. 2 ~ Prot.n. 0010533 - 18/02/2009 - USCITA
Oggetto: Provvedimento diRiscatto IH” I I || II II I “lu

Inpdap 001177419600
A favore di DINOIA DONATO

Data di nascita 06/07/1964 C eemo -

Si comunica che in base alle disposizioni vigenti, si riconosce alla S.V. il Riscatto di periodi pari ad
ANNI 5 MESI 0 GIORNI 0 aifini del diritto e ANNI 5 MESI 0 GIORNI] 0 ai fini della misura del trattamento
di quiescenza, cui corrisponde un contributo di Euro 6.071,35

Si trasmette [a relativa determinazione n. DT007200900025200 del 16/02/2009 , in duplice esemplare, di cui uno
dovra essere restituito a questo |.N.P.D.A.P., dopo aver compilato e firmato la dichiarazione in calce alla determinazione
stessa.

Si avverte che la predetta dichiarazione, circa la forma di pagamento presceita, dovra pervenire a questo .N.P.D.A.P. entro
novanta giorni dalla data di ricezione della presente.

Decorso inutilmente tale termine perentorio, non potréa essere accolta la richiesta di pagamento rateale, restando
ammissibile soltanto il pagamento in unica soluzione, da effettuarsi entro un anno dalla data innanzi precisata.

Si unisce un module di versamento della somma dovuta, nell'ipotesi che la S.V. intenda effettuare il pagamento in unica
soluzione.

Avverso il provvedimento pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione competente - Via S. Croce
in Gerusalemme, 55 - 00185 ROMA entro 30 giorni dalla notifica (art. 8 del D.P.R. 24/09/1997, n° 368).

Il ricorso, non saggetto al bollo e sottoscritto dallinteressato o dal mandatario o dal rappresentante dell'Ente di patronato,
deve essere presentato - direttamente o a mezzo raccomandata - a questa Sede Provinciale o, in alternativa, alla sede
legale dell'l. N.P.D.A.P. - Via S. Croce in Gerusalemme, 55 - 00185 ROMA.

[M@TE

-

IL RESPONSARILE DI AREA
{Doti. Stefgne SURZI)




INPDAP

T4 NAZIONALE
PREVIDENZA
PER I GIPENDENTI

DIREZIONE CENTRALE DELLE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

UFFICIO DI BARI Li, 1er02/2009

A DINOIA DONATO
" VIA CORNOLE DI RUCCIA 4 , 70026 MODUGNO BA

—__Gles —
ga;c - Sottotasc_-—-'
a

== p.C. COMUNE DI MODUGNO

PIAZZA DEL POPOLO 16 70026 MODUGNO BA

NUM. RIFERIMENTO 8804378 ] A

PRATICA Riscatto RP00852951 R Y
PROTOCOLLO N. U o Bg-?d%};deProvmcn;l‘% Bai |
' Al N
ALLEGATIN. 0 — ;Dxﬁfglssﬁ?%%g S giA |
Gapte: Proncdmano it IS A
Afavore di DINOIA DONATO Inpdap 00117741960

Data di nascita 06/07/1964

Si comunica che in base alle disposizioni vigenti, si riconosce alla S.V. il Riscatto di periodi pari ad
ANNI 5 MES!I 0 GIORNI 0 aifini del diritto e ANNI 5 MESI 0 GIORN! 0 ai fini della misura del trattamento
di quiescenza, cui corrisponde un contributo di Euro 6.071,35

Si trasmette la relativa determinazione n. DT007200900025200 del 16/02/2009 , in duplice esemplare, di cui uno
dovra essere restituito a questo |.N.P.D.A.P., dopo aver compilato e firmato la dtchlarazmne in calce alla determinazione
stessa.

Si avverte che la predetta dichiarazione, circa la forma di pagamento prescelta, dovra pervenire a questo I.N.P.D.A.P, entro
novanta giorni dalla data di ricezione della presente.

Decorso inutilmente tale termine perentorio, non potra essere accolta la richiesta di pagamento rateale, restando
ammissibile soltanto il pagamento in unica soluzione, da effettuarsi entro un anno dalla data innanzi precisata.

Si unisce un modulo di versamento della somma dovuta, nell'ipotesi che la S.V. intenda effettuare il pagamento in unica
soluzione.

Avverso il provvedimento put essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione competente - Via S. Croce
in Gerusalemme, 55 - 00185 ROMA entro 30 giorni dalla notifica (art. 8 del D.P.R. 24/09/1997, n° 368).

Il ricorso, non soggetto al bollo e sottoscritto dall'interessato o dal mandatario o dal rappresentante dell'Ente di patronato,
deve essere presentato - direttamente o a mezzo raccomandata - a questa Sede Provinciale o, in alternativa, alla sede
legale dell'l.N.P.D.A.P. - Via S. Croce in Gerusalemme, 55 - 00185 ROMA.

Mﬂ@sme

1L RESPONSABILE DY AREA
e Staf URZI®



Pina Farano

“

Da: " Pina Farano'<p.farano@comune.modugno.ba.it>

Inviato: mercoledi 23 marzo 2016 13:05

A: carmela.falco@inps.it

‘Oggetto: Sistemazione posizione assicurativa dipendente DINOIA Donato,nato a Matera il

06/07/1964 - CF DNIDNT64LO6FO52F.

Gent.ma dott.ssa Falco, dovendo questo Ente provvedere alla sistemazione della posizione assicurativa del
dipendente in oggetto indicato giusta richiesta di.codesto Istituto, si comunica che I'Ufficio preposto non pud
procedere alla correzione def dati sull’applicativo Passweb , poiché nella fase di autoassegnazione della pratica,
appare il seguente messaggio “Non & consentito operare sulla posizione assicurativa perché sono aperte le Linee
di produzione”. In attesa di chiarimenti in merito si porgono cordiali saluti.

Ufficio Personale Comune di Modugno
Istr.diret. PINA FARANO
Tel.080/5865232
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':_q‘

80617070725
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nhovembre 2014

S RRIEFIOIG ¥

E-mail:

'ufﬁcio.personé[e@comhné.modugno.ba.ﬂ

SERV 5 - LL.PP, - PATRIMONIO

L ; "‘e;i‘., e

DATADLNASCITA =,

- MAIRICOLA™ =527 o5,

276

3,0 % B DIPENBENTE ust.v 5 4

+

DINOIA DONATO‘

Ui, CONTRA‘{TQ“’ SRl b

) V[A DR. SCIOSCIA NICOLA 470026 MODUGNO
1 JOT t:i,t Fit e K

¥
-

' 06.’07/1964
— :”ﬁ;;.:‘_ R
v r v RUEC

" DI RUGIo

o oo ¥h oy o GATEGORIAY.

D106

[
L
A

50740 #PROFILO PROFESSIONALE - 0. . 7 %

. ISTRUTTORE DIRETTIVO_TECNICO

m——
PR

U e G MANSIONE T

A

© U DATAASSUNZIONEUR. . -

'

22/03/1999

T4 B DATA CESSAZIONE . 5ecnid

Non definita

5 AU SITUAZIONE ASSEGRIFAMILIART 4, % 4] 3%

TEEBETT Y,

ORE SETT,

‘SERV 5 LL.PP. - PA TRIMONIO
. DINOIA DONATO'

' VIADR. SCIOSCIA N{(:OI,"A, 4

4

70026 - MODUGNO'(BA) *

TABELLA. | - NUCLEO" | REDDITG NUCLED FAM: 5 N
0. 9.999.999,00 E N
oLt Eelh B e U St A AT SITUATIONEVOCT IN ELABORAZIONE i Fes e K
VOCE Lo a e % v DESGRIZIONER s 1w T e OMPETENZA- |- SCADENZA [} v.o L'-"rTMTl'ENUTE - COMPETENZE
1 PAGA BASE ! ‘i ) ‘1 30/11/2014 - 0, 00 1.763,89
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE - .30/11/2014 0,00 598,00
39 INDEN. DI COMPARTO {Q.TA BILANCIO} i 30/11/2014 « 0,00 4,95
46 INDEN. DI COMPARTO {Q.TA FONDO) 30/11/2014 + 0,00 46,95
68 RETRIB.POSIZIONE (NO INADEL/SI 13) 30/11/2014 0,00 928,40
73 INDENNITA VACANZA CONTRATI'UALE ' 1 ‘| 30/11/2014 0,00 17:71
136 RISCATTO CPDEL’ s 1o1/11/2014 | 30/11/2014 61,18 0,00
200086 Tratt.sindacale C.L.S.L. al §,800% j '| 30/11/2014 . -18,90 0,00
- ' . . ’ T [ R
' T ' b a .
; P
) - L !
T

TR .,“-; T
8 e,

| omnely VI CODICEPAT. I L ;1->

*:*’"m&aommi‘_ii%*?ﬁ;*

I TOTn‘TRATTENUIE

TOT.COMPETENZE. |

IN.AIL

| 70065592740

80,08

3.369,90

-;,.,iaes y,.:.

=

H ;:-w-:

R

IR R
5w s

| fs ‘ACGANTONAMENTO"’"

3 ABBAT%MEW} CUMPETENZE LORDE -

TF R 2 379, 60 . 47 59
; * " COMUNICAZIONI EiomNNQTAziom’w LS 1;’:1, i *nL?’ Py >‘f?'v’§=ha AR D T e TR ‘
‘*JSITUAZIGNE coumtaun NONEISOA : "',«?SITUAmNﬁAszmmAL’r e
! .DESCRIZONE imeomells | RITENUTA ) + FITENUTA. M IMPONIBILE {RITENUTA
ety COMFETENZA COMPETENZA 'nARRETRATA Add COM_rpef Al14d 44.434,00 6.63
C.P.D.E.L./C.P.L r3.359,90 297,35 0,00| - Add. COM. lrpef R13 44.434,00 9,79
CPDEL./CPI-" '2.306,23 T 23,96 0,00 ‘Add: REG. Irpef R13 44.434,00| 60,58
ECCEDENZA T o ! et
Fondo Credito/Debito ' 3.359,90 11,76 ' 0,00
Fondo Perseo ~ " 237980 - 47,59 0,00 .
, b : - o “fOTALEADDIZIONALI ] 77,00
by P . T {BANCA DREANND Prétedenta .~ 1.

0,00] Gaduig, 0,00

£ IBANCAIDRE Anrio Camrentel = *, 7 -

.
“l:‘.'

0,00]

Tt TOTAUN . | . 380,66 " 0,00} Goduto. 0,00

S BLETR AT Tt T SRR g “U e Y s ETOAZIONE SONTRIBDT BScAL 1 ,* L AR YT e BEV D 2R

s DESCRIZIONE . QONERI CEDUCIBILE| ¢ IMPONIBILEY " | - iALIQUOTAH '« ,wlMPOSTALORDA‘ ONERI«DETRAlB!LI“ 4 "DETRAZIONE - IMPOSTA NETTA

IRPEF MENSILE [l COMPETENZA _2.870.47 27,32 78,63 705,48

IRPEF MENSILE D] ARRETRATO 0,00 0,00 0,00 (.00

IRPEF ANNUA DI COMPETENZA * 39.017. 37 29.50] - 869,14 10.632.04

IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 . 39.017,37 . 29850 869,14 -10.639.04

3 it DETRAZIONK: ¥ < 4 | ALTRE DETRAZIONE [ 7. CONIIGE +o7 |'s . Fieut o S| AL TR EAMIDIARIE SPESEPRdﬁuz'Io‘N - \TOTALE CONGUAGLID >,
GG -«~| 30 0.00 000 1g]

L Eee ORRGLETEL T SRR BANCARE e G “’ﬁ“mNET‘raEURO: S

= IBAN:IT94H0538541 §40000000001668

' 2.069,09

Stempato il 13/01/2015 13:35

-



k:d.Dip. [(Tutto) I

ALY

108.016,56 "

P

. Dati . .o
Dipendente Anni Retr.fisse Ind.Mansioni Comp/Produt. Retr.Risult. Straordinari  Diritti di Rogito S. di FACC6 ~ Totale
DINOIA DONATO 2002| 21.455,46 1.613,98 5.383,32 0,00 186,15 - 0,00 0,00 28.638,91
~2003| 23.523,60 1.657,85 8.916,62 0,00 487,70 0,00 0,00 34.585,77]-
2004 26.422,74 1.683,66 11.429,97 0,00 . 1.740,43 0,00 0,00 41.276,80
2005( 26.742,59 1.967,84 8.951,35 0,00 2.249,42 0,00 0,00 39.911,20
2006| 32.214,03 2.060,39 15.754,18 341,98 1.150,56 - 0,00 0,00 51.521,14|
L 2007| 36.136,98 0,00 9.716,31 825,47 0,00 0,00 0,00 46.678,76| - -
- 2008| - 37.539,60 0,00 9.638,83 1.528,16 000 - 0,00 0,00 . 48.706,59
2009 37.156,17 0,00 11.674,36 836,50 - -0,00 0,00 - 0,00 45.667,03
4 2010 37.125,85 0,00 4.645,14 2.641,66 _-0,00 | 0,00 0,00 44.416,65_
2011| 37.235,64 0,00 8.872,81 214580 0,00 0,00 0,00 48.254,25
. 2012| 58.673,39 1.613,98 13.029,67 0,00 . 186,15 0,00 0,00 73.503,19} -
DINOIA DONATO Totale | 374.226,05 10.597,70 108.016,56 8._319,57 6.000,41 0,00 0,00 507.160,29
Totale complessivo 374.226,05 -. = . 10.597,70 8.319,57 6.000,417" ° 0,00 0,00 507.160,29] -

[
Py e W L,

&




COMUNE DI MODUGNO RIEPILOGO ANNUALE 2013

Cegnome e noma
DINOIA DONATO 276

Data nascita | Stato civile

0610711964

Codice fiscale
DNIDNT&4LOEFO52F

Posizione INAIL
Inail geometrl

Indirizzo ; Assoggettamento
VIA DR. SCIOSCIA NICOLA, 4 - MODUGNO ({BA) DiRuclo No

Conlugata
Qualifica
[mplegato

Date di Ass.: 22/0311993 : - .
Assunzione efo Tempa parziale Mansione Sindacato Posizione  D1-D6 dal 01/01/2013 al

licanziamento No Istruttore direttivo cisL. economica 31/12/2013

. Maturate Godute Resldua A.P. Disponiblll N. % Carlco Extra Decorr. Scadenza N. % Carico Condizione Inlzlo
g g 1°  50,00% - ]
3 § 2*  50,00% - = £
§ Om Feb Mar Apr Mg Gu Lug Ago Bet O Nev Dic ot ! B g
: - ... S- e e 5 '.g 2
o w &

§

GENNAIO FEBBRAIO MARZO

GIUGND LUGLIO AGOSTO SETTEMERE OTTOBRE NOVEMEBRE DICEMBRE

1.763,89 1.763,89 1.763,89 1.763,69 21.166,68

T
7.176,00

e 3

1.763,89

598,00 598,00 598,00 598,00

4,95 4,95 4,95 4,95 4,95

17048 i : ‘ 4695 ¢ R 5 T 48,5 HETYTS T ae88 i ABSE 5, B340

088 Retrib Posiziona (NO (nadel'st 13) 43541 435,41 235,41 928,40 928,40 Py 526,40 928,40 52840 928,40 8575,85
{8687 Frodicss) ot i T TieRen
73

R
433  Relribuzicne di Risultato

{ncentivo Legge Meroni 249,93

| e
P H

 Legge Merlanl

HE

- - “162,20
. R 69,00
FUEa6 - T 21255

ITT9

=

5 . - - . . N . . . . -
i 8 > 5 i
TOTALE LORDO 5113,73 3.008,02 2.786,83 3.148,49 2.851,02 3.340,43 4.274,01 §.969,03 3.341,65 4.880,77 3.279,82 7.439,50 49.539,30

D1 CUI TOTALE TREDICESIMA 2.109,45
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERAT.I - PERSONALE
SERVIZIC PERSONALE

Prot. n. Modugno, 13 novembre 2006

All'INPDAP

. Direzione Provinciale
CORMUNE D! MODUGNO | — Linea di Produzione
Prot. n. i — Pensioni - Riscatti
% .
ol 70126 B AR I
Cat as
Fasc.___ Sottofasc.

e p.c. Al dr.Donato Dinoia
Via Ult.Trav.Dx Cornole di Ruccia, 4

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Domanda di riscatto. Dr.Dinoia Donato, n.6/07/1964.
Posizione prev.8804378.

In data 20.05.1999, il dipendente comunale dr.Dincoia
Donato, ha presentato a codesto Istituto domanda di riscatto del
corso di laurea. . i
In data 21/09/1998% & stata, inoltre, trasmessa la
documentazione richista da codesto Istituto in data 6/08/1999.
) Poiché a tutt'oggi non & pervenuta alcuna determinazione da
parte di codesto Istituto, si sollecita la definizione della pratica.
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PROVINCIA DI BARI

4@:3&)4 T

1° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERALI — PERSONALE O.M.
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugneo, 10 gennaio 2007
Rif.nota del 15/12/06
(Rif.Calod)

COMUN%?%%Q?UGNQ
Prot. n. d

1 1 BEN. 2007

All'INFPDAFP

Direzione Provinciale
Processo n.XIIT

— Pensioni Enti Locali

— Riscatti e Ricongiunzioni
via Oberdan, n. 40/U

Sottofast.—m-— 70126 BART

e p.c. All'arch.Donato Dincia
Via Dr.Scioscia Nicola, n.4

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Domanda di riscatto del 28/5/99. Dr.Dinoia Donato,
n.6/07/1964. Posizione prev.8804378.

In riscontro alla nota in oggetto, si trasmette

COMUNE DI MODUGNO

la

documentazione richiesta, precisando che 1l'attuale residenza del

suddetto dipendente & la seguente: via Dr.Scloscia 'Nicola n.4,
70026 MODUGNO (BA).

-.I SETTORE

GyONd T IL DIRIGENT
I\ dott.Piety fquafredda

® ~
A

== b

o

=

%,

&




Dichiarazione sostitutiva di certificazioni resa aj sensi del T.U. DPR
n. 445 del 28/12/2000.

1l /% sottoscrito __ DINO [ dowaTo nat_p il | b-%-"6k —
a MéTE Rt attualmente residente a__ N 0N () £/ D cap._ ¥00.9¢"
inVia__be. ScioScift Moo LA n. Jg tel.

in possesso della-@fa—d.udgm n° HT 2036'9 794 rilasciata dal PREL=T70 DI MATERA
. ' AT=N T, . . : 4
&5 /0 & /19853 che'si aﬁega in fotocopia, consapevole sulle conseguenze penali a cui pud

andare incontro in caso di dichiarazioni false, sotto la propia responsabilita, dichiara:

di essersi immatricolat @ in data 5'/”-'33 al corso di studi per il conseguimento dal
£10Ino mese anno ‘
titolo di studiodi_ £ AVLEA 1y ARCHITE Trypapresso Pol iTECK (Co
tipo di titolo di studio Istituto Scuola Universita
di_ Talildo . prov. 7 o la cui durata legale ¢ di anni
luogo ) .
</NQJE e di aver sostenuto 'esame di conseguimento indata 2 5% o //9é5 2
giomo mese anno

Sostituisce il certificato attestante ulteriori titoli di studio o specializzazzioni
(qualora fosse oggetto della domanda di riscatto)

di essersi immatricolat in data — al corso di studi per il conseguimento del
) . o giomo mese anno v J—
titolo di studio di — presso
tipa di titolo di studio Istituto Scuola Universita
di : " prov. ~" __lacui duratalegale ¢ di anni
luogo '

e di aver sostenuto I’esame di conseguimento in data

Biorng mese anno

QT e e
- . Inconformita alia tegge 67596, ta
Rﬂ‘é U Ky 0 . AD - J - ‘200 ﬁ- inforndan® che i dati da lei forniti,
lucao & data + verrarno trantati dali' LN P.DAP. o
- . Jiri pensionisiici, ed all ‘gecomerca
elaborati; anche informaticamente, .
. con quelli di altre anyriniscenziont

; pudbliche
n -

lerto, approvato ¢ sottoscritto

N.B. ' La prescnte dichiurazione deve essere rilasciata dall'inferessato/a nella suc forma integrale.
Qualora, dai comrolli effettuati dall'l. N.P.D.4.P., emerga la mendacita della dichiarazione, il
dichiarante decaderd immediatamente dal bencficio evemtualmente ottenuto (art. 11 ¢. 3D.P.R. 403/98).
Si rammenta infine, che le dichiara=ioni mendaci, la falsitd negli atti e I'uso di atti Jalsi nei casi

previsii dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia (art. 26 L. 15/68).

Spazio rizervato all'LN.P.D.A_P. 0 all'Ente datare di lavoro ¢ utilizzare in alternativa all'invio dalla fcto.co;;i.a dzl documen{-c".' -
' LUISTRUY 1GRE DIRETTIVG
Rae/ Pine, FARAL

' | LOA A~
Certifico epposte in miz presenza lu Jirma del di r@cm, ,:3\ _ w
fart. 2o 12 e 11, Lezge 191/93). 5 %, \\, "L‘ Ii FunzionaNo addetso (timbro e firma)
Kz fﬁf""’% ! Z} fart, 3 L. 7560 rn® 241
D e

N t."ﬂ‘ﬁj oy
oG

<
NET

-

s
L4

//"‘
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" DIREZIONE PROVINCIALE DI BARI
Processo n. XIII Pensioni Ent Locali
Riscatti e Ricongiunzioni

L. TE : Y A Q/mxm me - YLOMMQ\Q@Q/
At fououole -
. . B . ‘ U
L, AL Dh%o 'S @nm,ofo_“_j'*"
A l‘i‘ce’wz%ﬁ‘o At
S ?sozz ﬂ-MuuAQ

Oggetto Slg @ MO\? (ADLL'Q/T\O -  '
Domanda d1 nscatto del ,?,R W’

Per 1 uItenorc corso della cloma.nda d nscatto presentata dalla S V si prega d1 voIer tra.smettcrc la documentzmone
L di scgmto conn'assegnata _ . L , . aL

" 1. ‘autocertificazione di nascita e reszdenza -~ T .
v - copia dei prowedlmenu deliberativi adottau nei confronn della S, V (assunzxone conferma mtem:zmne i
) cessazmm dal ser\nzm nassu.n.zxom costxtuzwne del rappono di lavoro part-nme), :

- dell’mteressalo e con I'indicazione: - .. i L
" - al quadro 4 di tutd i servizi préstati ( anche prcsso Enti dlfferenu ), con obbhgo d'lscnzwne alle Casse '
- Pensioni dell'LN.P.D.A.P., segnalando le eventuali interruzioni e cessazionmi, . -

v cal quadro 5 delle retribuzioni, ¢on esclusione dell’ultimo quinquennio di sérvizio, espresse in rag:one annua e
comprensivé delle variazioni di carattcrc contrattuale e degh aumenti dcll indennita mlegratwa speciale nelle
sue decorrenze: ’ S 7 s
- dal I° gennaio 1984 al 31 dxcembrc 1985— 1. 2/1 5/1 8n. 11 : :
- dal 1° gennaio 1986 al 1 novembre 1991 = 1.5/1.11
al quadro 6 delle retribuzioni, scisse nelle varie voci costitutive, relauve all’ ult:mo qumquenmo di servizio
antecedente la datadel .................. ov.r. (domanda di Fscatto), comprensive delle variazioni di carattere
contrattuale e degli aumenti dell’indennitl integrativa speciale nelle decommenze sopracitate;
X produrre Mod. 98.1 per servizi resi presso s, M4 | LoVt Q £p (i- 6_) Lt
\ X * autocertificazione per copia conforme all'originale del titolo di studio di cui si chiede H riscatto, dal quale
risulti la data { giomno, mese, anno } di conseguimento e di immatricolazione, nonché la durata legale;
6. certificato atestante i] servizio da ammettere a riscatto; '
7. autocertificazione per copia confome all’originale del diploma d’istruzione secondaria ( per riscatti di cui
all’art. 8 L. 274/91) ;
8. dichiarazioue dell’Ente datore di lavoro, redatta sull’all=gato stampato, da cui rsulii se il titolo/i di studio
oggetto di riscatto,sia stato prescritto per |’ammissione ad uno dei posti occupati;
9. certificato attestante i periodi d’iscrizione nonché copia del bando di concorso da cui risulti che Iiscrizione
agli Albi professionali sia stata richiesta quale condizione necessaria per accedere a uno dei posti occupati.

Istit.uto Nazionale di Previdqnza.per | Dipendenti dell' Amministrazione Pubblica

IL DIRIGENTE
¢ Giuse gppfc DI MEQ)

tL g*ﬁ SPON lL)J){ ,,am

{(Betl B TUNBR

/

Via Oberdan, 40/U - 70126 BARI — Tel. 080 5463111 - Fax 080 5530022
www.inpdap.it - e-mail: badirezione@inpdanp.it
C.F. 97095380586

Tetrii g SonZearta Lt

it




CITTA’ DIMODUGNO
(Provincia di Bari)

CTRVIZIO 1 - AFFARI GENERALI - PERSONALE

. CITTA DI MODUGNO |

4 CUDK'E HPA €_Flol
s PROTOCOLLG GERNERALE MOdugHO, 23 dicembre 2013
Pl Prot. 0065455 :
"y
del 23122013 : Al Fondo Perseo
Via Aniene, n,14
00198 ROMA

AI'LN.P.S.

Gestione ex INPDAP

Direzione Provinciale

Via Oberdan n.40/U
70126 BARI

ep.c. All’arch.
DINOIA Donato
Via Dr.Nicola Scioscia,4
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Dipendente DINOIA Donato, nato a Matera il 6/07/1964.
Adesione al Fondo PERSEO.

Per 1 provvedimenti di rispettiva competenza, si trasmette domanda di
adesione al Fondo PERSEO presentata dal dipendente DINOIA Donato, in servizio a
tempo indeterminato presso questa Amministrazione comunale dal 22/03/1999.

Si resta in attesa di diposizioni in merito.




.

Autonomie locali e della Sanita
Via Antene, 14 | 00198 | Roma | Numero di telefono: +39 06 85304484 — Ca¥f Center 189 280 021
www. fondopersen.it - Iscritlo &ll'Albo teauto dalla Covip con it n. 164

MODULO DI ADESIONE SETTORE PUBBLICO ~ UTILE PER L’ANNO 2013 - 2014

Il presente medulo & parte integrante & necessariz delia Nota Informativa del FORDO PENSIONE PERSEQ

% Perseo, Fondo nazionale pensione complementare per i iavoratori delle Regionie Spazio riservala per il fondo

0 SOORIOIA Cognome: b/ﬂol orne: Dol A '}_

Codice Fiscale:_b”, b” ‘r' 6_‘41_1- £ 6F—OEZ‘F- Sésso:M MOF Data di nascita: (06’ 1O ?' i /{95;4
Comune (st. estero) di nascita: }‘-f ATER A Provincia: (_ﬂ) *Telefono: ~=3=5 6 C, 85 8(’,9

Indirizzo di residenza: M4 QDTIOQ /WCD.L/} Sl OSCH A. L' CAP: 70 o2 [

Comune di residenza: r{ohdc”_o Provincia: (_B_é_)

Recapito per invio corrispondenza (da indicare se diversa dalla residenza):

Indirizzo di recapito: CAP:

Comune di recapifo ) ) . Provincia: ()

*Inditizzo e-mail: 0[; no{gi,@ Co/ MMl , MW éQp { f *Cellulare: 2525753 (, & 988 =4
OGia iscritto ad un fondo pensione (mdtcare il nome): 0 prima del 29.04.93 &l dopo il 28.04.93

ﬁDlpendentl ricompresi nei compam delle Regioni, delle Autonomte Localie del Servizio Sanitario Nazmnale e tutti coloro comungue nchlamatl
nell’Accerdo istitutivo

O Personale appartenente alle aree dirigenziali sanitarie 111° (amministrativa, sanitaria, tecnlca e professmnale) e IV {medica e vetennana)

POSIZIONE DI STATO (compllare altematlvamente una delle sezioni sottostanti).
& ASIZI0] VRO : ZR P OSIZIONE ASTEMPEDETERMINATE e o33

)d tempo indeterrninato full-time ' El tempo indeterminato part-time O tempo determinato non infetiore a 3 mesi

Dala inizio attuale rapporto di lavoro: Z- 203 //?'99 _

‘ﬁ'Assunto prima del 01.01.2001

. O Assunto dopo il 31.12.2000 {optante)

Data termine attuale rapporto di lavoro: / /

ot - i ;-ME Zb. w -ea

Rlcevutl Io Statuto la Nota lnformatlva ed il Progetto Esempllf' cativo Standardizzato del Fondo Pensnone Perseo e dopo averne preso
visione
DICHIARO di aderire al Fondo Pensione Perseo
DELEGO il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia refribuzione § contributi dovuti ed a provvedere al relativo versamento al Fando Pensione Perseo
con le modalita e secondo i termini stabiliti dagli Organi del Fondo Pensione Perseo.
Per il contributo a mio carico, SCELGO di versare al Fondo Pensione Perseo una quota aggiuntiva al contributo minimoe contrattualmente stabilito
(1%}, da calcolarsi sulla retribuzione utile per il computo del TFR in misura pari a:

0 0,50% 1,00% O 1,50% 0O2,00% 0250% 03,00% 0O350% 04,00% 04,50% O 5,00%

Q 5,50% 0 6,00% 0 6,50% 0 7,00% O7,50% O8,00% 0 850% 09,00% 09,50% 0 10,00%
DICHIARO di essere consapevole che I'adesione al Fondo comporta I'applicazione della disciplina prevista dall’'art. 53 comma 56 della Legge n.
44911997 (passaggio dal Trattamento di Fine Servizio al Trattamento di Fine Rapporto) e dall'art. 1 comma 2 del Dpcm 20/12/1999 e successive
modifiche.
lo sottoscritto mi impegno, inoltre, ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Stafulo e dalle norme operative interne ed a farnire tutti gli elementi
ullh er Ia coshtuzmne e l'aglomamenlo della mia posizione revidenziale

| contrlhutl in una prima fase saranno mvestltt in strumentl di Pronto contro termme e successnvamente nel comparto GARANTITO
L’Aderente dichiara, infine, di essere responsabile della completezza e veridicita delle mformaznom for@;ﬂ cz::zla sussistenza dei

requisiti di partecipazione richiesti.

Data Compilazione: 4’8 !1{2 / ZO-"{& ) _ Flrma

"-r
Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Presa visione dell'informativa ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati persenali, ACCRNSENTO al ttament en miei dati
personali e comuni e sensibili nonché alla lore comunicazione ed al loro trattamento funzionale all‘esercmo Igttivita previtlgnziale m

al sensi de1 d Igs 196/2003.

quale Viscritto presta la propna amwté)

Dencminazione Amministrazicne: CO H U N(; B bl |H_D [b[) 6'[’(0 (Bﬂ)

Codice fiscale Amministrazione: 200 A¥0 ¥0 43,5 seded: NOBO GO ‘
Indirizzo: €RTEA DEL POPOLE IT.Ab CAP:£00.9¢ | Provincia: R Rl

Data: A8 7 A9 1 2043 T[mbroe"ﬁ”mﬁ He{&f%tpre di lavorolL RESPRME AL fm RUiZI0

La presente domanda di adesione & composta di n. 4 copie, di cui unadai lnwar dhdo Pen‘sa ne Perseo, una-cg |nwé;ée{
ex INPDAP, una da restituire al dipendente ed una da trattenere da parte dbl! ! Cpar pfobt; adempimentt interni.
NOTA BENE: L'incompleta compilazicne del presente modulo o la mai]ca a défl’eﬁfMe-prev:ste comporta il rigetto deffa

presentata. \"’ ﬁ\’_ / S
iy falnyX 3"3’3" COPIA PE? IL FONDO

zze
‘&

Telefono:  080. 58 65 933, |Fax 080-58465 26 19 e-mall: Do oM, @ gt mobg oo.0a, - AL



Perseo, Fondo nazionale pensione complementare per § tavoratori detle Regioni e Spazio riservale per i fondo
Augonemie locali e delfa Sanita

Via Antene, 14 | 00198 | Roma | Numero di telefono; +39 06 85304484 — Call Center'199 280 021
www. fondopersen.it - lsorifio all'Albo tenuto dalta Covip con il n, 164

MODULO DI ADESIONE SETTORE FUBBLICS ~ UTILE PER L’ANNO 2013 - 2014
I presente modulo & parte integrante e necessaria della Nota Informativa del FONDG PENSIONE PERSED

| lO SOTI‘OSCRITI’O!A Cognome /\lGYA' . Nome: AAA/ AT 7
Codice Fiscale: .bﬁ” MT(/‘A’ Lo ﬁ‘ r057F Sesso: yM Q F Data df nascita: _@d 07/ !5E 64’
Comune (st. estero) di nascita: HA_*T-é LA Provingia: (ZZ T- *T(?Iefono: 3 3:{‘? 8 4 85’ 65) z ? |
Indirizzo di residenza: [/,4 éi)'/_/_ /(/fCOL/? X{OSCLA, Le CAPf 70026 ;
Comune di residenza: [fo buq MO o Provmc:lazy

| Recapito per invio corrispondenza (da indicare se diverso dalla res;denza)

Indlrlzzo di recaplto. . CAP:

Comune di recaplto Provincia: ( )

ol Corumnct.. moolesico. b e 2258085 829

QGia iscritto ad un fondo pensione (indicare il nome); 0 prima del 29.04.93 O dopo il 28.04.93

*Indlnzzo e-mall

Dipendenti ricompresi nei comparti delle Regioni, delle Autonomie Locali e del Servizio Sanitario Nazionale e tutti coloro, comunque richiamati
nell'Accordo istitutivo

. O Personale appartenente alle aree dirigenziali sanitarie I|I° (ammmtstrattva sanitaria, tecnica e professuonale) e IV° (medlca e veterlnana)

POSIZIONE DI STATO (compllare altematwamente una delle sezioni sottostantl)'

i O tempo indeterminato part-time ‘o tempo determinato non inferiore a 3 mesi -
Data Inizio attuale rapporto di lavoro: '€ [ © "'_") I 7 7

Data termine attuale rapporto di lavoro: ! !

%empo indeterminato full-time

ssunto prima del 01.01.2001

Q Assunto dopo il 31.12.2000 loptante)

Ricevuti lo Statuto, la Nota Informativa ed il Progetto Esemplificativo Standardizzato del Fondo Pensione Perseo e dopo averne preso
visione
DICHIARO di adetire al. Fonde Pensione Perseo
DELEGO il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi dovuti ed a provvedere al relativo versamento al Fondo Pensione Perseo
con le modalita e secondo i termini stabiliti dagli Organi del Fondo Pensione Perseo.
Per il contributo a mio carico, SCELGO di versare al Fondo Pensione Perseo una quota aggiuntiva al contributo minimo contrattualmente stabilito
(1%), da calcolarsi sulla retribuzione utile per il computo del TFR in misura pari a:

Q0,50% & 1,00% 0O 1,50% 0O 2,00% O 250% 0 3,00% O 3,50% O 4,00% O4,50% Q 500%

0 5,50% 0O6,00% O 6,50% 0O 7,00% 0O7,50% O8,00% O850% O9,00% 0 9,50% 010,00% !
DICHIARO di essere consapevole che l'adesione al Fondo comporta l'applicazicne della disciplina prevista dallart. 59 comma 58 della Legge n.
448/1997 (passaggio dal Trattamento di Fine Servizio al Trattamento di Fine Rapporto) e dall'art. 1 comma 2 del Dpem 20/12/1999 e successive
modifiche.

Io sottoscrltto mi impegno, inoltre, ad osservare tutte le disposizioni previste dallo Statuto e dalle norme operative interne ed a fornire Witti gli element

| contributi in una pnma fase saranno mvestltl in strumenti di Pronto contro termine e successwamenle nel comparto GARANTITO

L’Aderente dlchlara, |nfne, “di essere responsablle della completeua e veridicita delle informazioni’ fornlte compresa sussistanza dei
requisiti di partecipaziope richiesti. /7\ (a) (9 7

Data Compilazione: /fg IJZ / /60/{% - . . Firma: —MMV

Consenso al Trattamento dei Dati Personali

Presa visione dellinformativa ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, ACC
personali e comuni e sensibili nonché alla loro comunicazione ed al loro trattamento funzionale all'esercizio :-
ai sensi del d. Igs 196/2003.

Denominazione Amministrazione: CpiM )y & N MO N (&ﬂ)
Codice fiscale Amministrazione: 800 A% -0 %35 Sededi:  MOD( 0
Indirizzo: PIATEH DEL PO IN. A6 CAP: M009g | Provincia: DA RS
Tebiono: 000 58653,38, | Fec 08D. 5845460 | omal punioniQuamungemodionbo. it

Data: AS / ng !QQJB //TLE[)oefrma del datore di lavoro: o S TR SRV T))

La presente domanda di adesione & composta di n. 4 copie, di cﬂn /na’ﬂ'“ inviare al Fondo Pensicne Perseo, una dé?ﬁlﬁ}‘.rééi S FANFS &QEMe
ex INPDAP, una da restituire al dipendente ed una da lratteneré d paﬁa‘d 'Azienda per i propri adempimenti interni.
NOTA BENE: L'incompleta compilazione del presente moé’ulo Tz maiganza delle firme previste comporta il rigetto dellag
1 presentata. \\ S,

Effomand3

£z, }J
ey

(N COPIA PER LAMMINIST RAZIONE
Q ol i
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Awviso di ricevimento Q,PRI C Mo T T~
@ “VPoste /
|:l Raccomandata |:| Pacco 10 U_[ ,M _ 17 l\/ t,//; #_Z
Assicurata Buro aro L et 4
ltaliane pramtANPELAL
Data di spedxz;onej_]_m.c._zgls_. Daw/ lgfm ISV

Destinatario ___ k4.1 ' (v A _Q.. Gr&iowe IWPDAPL- P
Via. Ji] }A\Q @5 Ef D &nc; é Ol/d

one L QL L e sl A2

/ ;-GEN. 201‘| o /..-— \O

Fil t d Fi ellincaricato atla’dlstn n Bollo del'ufficio
(Nome & Charome) § KR ﬁ R '5*\'7 o fmepen feing- 'tdl distribuzione
Consegna e g.. 5

O 1nvii multipli a un unice destlnatano _Lf/’
[ scitescrizions rifivtata
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. o . .
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MODUGNO
PROVINCIA DI BARI

HI SETTORE LAVORI PUBBLICI - SERVIZI — MANUTENZIONI

Prot. n. /‘C;&?\O Modugno, i 77
EP/bm

Al Sig. DINOIA Dr. Arch. Donato
,_f\ll’Ufﬁcio Contabilita del Personale

LOROSEDI

Oggetto: Compenso per specifiche responsabilita; art. 17 comma 2, CCNL 1/4/1999 come
modificato dall’art. 36 comma 1 del CCNL 22/1/2004.

Le comunico che, in relazione alle specifiche disposizioni contenute nell’art 16 comma 1 del
CCNL 22/01/2004 e del contratto decentrato integrativo stipulato il 29/12/2005 ed in relazione alle
specifiche condizioni organizzative di questo Settore LAVORI PUBBLICI - SERVIZI -
MANUTENZIONI, si confermano le responsabilita procedimentali assegnatele, fino a diversa
disposizione.

Gli incarichi assegnati tengono conto sia della Sua collocazione nella categoria “D” sia della
positiva esperienza sino ad ora maturata come responsabile di diversi procedimenti amministrativi
complessi, nonché nella progettazione e direzione lavori di opere pubbliche.

Per I'espletamento dei suddetti incarichi, Ella si avvale di un gruppo di lavoro nell’ambito del
proprio servizio.

Pertanto, con decorrenza 1/ 172005, ai sensi di quanto disposto dalla Disciplina delle risorse
decentrate anno 2005 — Compensi per specifiche responsabilita — approvato con deliberazione dj
Giunta Comunale n° 128 del 20/12/2005, Le verra corrisposto il compenso annuo lordo di Euro
1.800,00= per dodici mensilita.

Nell’espletamento degli incarichi richiamati, Ella si atterra alle direttive che Le saranno
impartite dal sottoscritto; eventuali situazioni di particolare rilevanza e complessita saranno
tempestivamente segnalate al sottoscritto per un comune approfondimento.

L 1! Dirigénte del ITI Settore
1IN0 OF (Dr. In i TTRAROLI)
lettera 1 doc. \ 'L /



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

AORN)

Q_//

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 27 ottobre 2004

_ T ] All’INPDAP

‘COMUNE Bl MIOBUGNO Direzione Provinciale
Pan.<§ 12 5'2,, - Linea di Produzione
. .. - { - Pensioni-ricongiunzioni

<2 Moo 2004 via Oberdan, n. 40/U
| I N— 70126 B A R I

v e 7 -

~ T

Fasc. ___ Sottofasc.

e p.c. Al Sig.Dinoia Donato
Ult.Trav.dx Cornole di Ruccia N.4
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Domanda ricongiunzione dei periodi assicurativi dei
lavoratori ai fini previdenziali Legge 45/90. Sig.Dinoia Donato,
n.6/07/1964.

In data 19.05.1999, il dipendente comunale sig. Dinoia

Donato, ha presentato a codesto Istituto istanza di ricongiunzione
dei periodi assicurativi ai sensi della L.n.45/90.

Poiche a tutt’oggi non & pervenuta alcuna determinazione da

parte di codesto Istituto, si sollecita la definizione della pratica.

IL DIRIGENTERI SETTORE
dott.ssa Catgpina Anglani




COD.086 T

B5/05/1999 11:27 FG N. 56966 DEL 285/05/1999 CLASSIFICA 6.11.2/67/1999

SETTORE PERSONALE
E ORGANIZZAZIONE
Via Zamboni 13 - 40126 Bologna
tel. (051) 218.111

L 0 .‘mi
TN

PROVINCIA b1 BOLOGNA
/ss

RACCOMANDATA A.R.

25 s, 1999

Bologna, i

Sig. DINOIA DONATO
Via Calatafimi, n. 6
75022 IRSINA (MT)

OGGETTO: Ricongiunzione - trasmissione documenti

Con la presente si trasmette, come da sua richiesta, il Mod. 98.2 rettificato.

Distinti saluti.

IL DIRIGENTE DEL
ECONOMICO E PREVI
(Dr!

Allegati: n.1

e comunicazioni all’Ente, complete dei numeri di registrazione del documento a cui fanno riscontro,
vanno indirizzate a: Provincia di Bologna, Via Zamboni n. 13 - 40126 Bologna



Mod. 98.2

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

n. di posizione

DINOIA DONATO
CODICE FISCALE DNIDNT64L06F052F
~ Ovwvero il superstite
relazione di
parentela

CODICE FISCALE

Cognone e nome

cognome € nome

dipendente da: AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE BOLOGNA (BO)
residente: vialpiazza \/ja Calatafimi 6 citta Irsina
CHIEDE:

1,2,6,7,8,9,17

I:] pensione diretta
1234567817 [ ]
1 !2113-4!516|7,8,17 D

1,2,6,7,8,9,17

pensione indiretta

N

1,2,6,7,8,17

1,2,8,10,11,13,14,47 [_|  riscatto di

pensione reversibile
pensione privilegiata

costituzione posizione assicurativa L. 322/1958

ricongiunzione legge 523/54, 1092/73, 761/73

1,2,8,17 D ricongiunzione art.1 legge 29/79

1,2,8,17 D ricongiunzione art.2 legge 29/79

1,2,817 I:] ricongiunzione art.6 legge 29/79
1,2,15,16,17 . D computo servizio militare art.1 legge 274/91

1,2,817 I:I ricongiunzione legge 45/90

1,2,8,17 i

1,2,8,17 D sistemazione posizione previdenziale

1,2,8,17 E] indennita fine servizio

24/05/1999

(data e firma)

denominazione

e

nato il

06/07/64

nato il

sede

ALL'LLN.P.D.A.P.

SEDE PROVINCIALE DI BOLOGNA .

DA COMPILARSI A CURA DELL'ENTE L. 131/83

cessato i livello o qualifica limiti di eta per | trattamento provvisorio di pensione
ultimo giorno lav. alla cessazione coll. a riposo importo annuo | dal
: 8° Livello Amm. ' e
60 L.0
Euro: deceduto il
1uago di nascita
comune provincia
codice motivo dell'invio

14006200
(MT ) cap. 75022

(firmare in caso di pensione privilegiata)

elenco delle infermita per le quali si chiede la pensione privilegiata

| sottoscritto delega il Patronato
dell'art. 47 del C.C., a rappresentarlo ed assisterlo gratui
relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo del Capo provvisorio dello Stato n° 804 del 29/07/1947
e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto.

SCELTA DEL PATRONATO

reerreeenennneeeneeneeeneeneeensy PreS80 il quale elegge domicilio ai sensi
ente nei confronti dell'l.N.P.D.A.P. per la trattazione della pratica

(data e firma)

codice LLN.P.D.A.P. (Patronato)




Mod. 98.2

QUADRO 1: Riscatto, ricongiunzione, sovvenzione o prestito in corso di ammortamento

. riscatto
n. determinazione del 5

QUADRO 2: Periodi di servizio e loro caratteristiche

ficongiunzione 1. 29/79

rata mensile n. determinazione | del rata mensile

cognome e nome

DINOIA DONATO

cassa

" n. protocollo

n. sovvenzione

~ data di nascita Pratica N°
06/07/64

prestito con iéiihjb_autoﬁizato

c/c postale

~ debito residuo

periodi di ‘se"n_'izio o denominazione e Sede dell'Ente Iscritto g tip-é_cii- " livelloo | motivo interruzione prowediEnehtb di assunzione ""prowedimento di cessazione |valido x | Val. x
dal T presso il quale il servizio & stato prestato servizio qualifica 0 cessazione numero ERE TR numero | del | pens. |T.F.S.
14/09/98 | 12/03/99 ~AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE BOLOGNA (BO) Tempo Pieno 8° QUALIFI FINE INCARICO 165 04/09/98 | T |

g b o S koo =ish ‘
| i
S S T o i e % b
" | !
— —_— i —_—  —_— [
o = ; v LT ; ' |
: il i ] : U L 00 l g
periodi di trattenimento in servizio
QUADRO 3: Retribuzioni annue contributive relative ai periodi indicati al Quadro 2, a tutto il 31/12/1992
al retribuzione annua al retribuzione annua al | retribuzione annua | al retribuzione annua retribuzione annua
g contributiva contributiva contributiva | contributiva contributiva
- - ! -
! |

1 . pag.2



. Mod. 98.2 cognome e nome  data di nascita Pratica N°

. QUADRO 4: Retribuzioni analitiche dall'1/1/1993 DINOIA DONATO o 06/07/64 1 " pag. 3

Disciplina del trattamento economico

VOCI RETRIBUTIVE o

.DAL 14/09/98__IDAL 01/11/98 -DAL-ﬂ-l-/o-I;é_ DAL 'DAL ) -I-DAL ‘DAL 70;[. jDJ’\L 7 BAL

Stipendio Base | 23267000 23915000 23915000 ' W i ‘ I f RGPS
Tredicesima 1992916 1992916 1992916 b L e I 7 ' | s = ' e

LLS. 13.917.384  13.917.384 _ 13.917.384 | |
Indennita D.P.R. 347 1.500.000 ' ' IR ' o : s ‘ ™ %ox, o
Indennita di coordinamento 1.500.000 1.500.000 o

TOTALEA' 40.677.300  41.325.300  41.325.300 ' v : LTI = ket A |
 VOCI RETRIBUTIVE PENSIONABILI G
DALL'1/01/1996 IN POI
(Art.2 Comma 9 e 11 L.335/95)

Buoni Mensa ' 44400  44.400 62.160 ' EF ' - ' r
B TOTALE B' 44.400 44400 62160 G

TOTALE (A'+B") ARROTONDATO 40720000  41.370.000  41.390.000 ' ' ' i S | K

BENEFICI ART.2 L.336/70 Ry

CERTIFICAZIONE Al SENSI DEL 4° E 5° COMMA DELL'ART. 30 DEL D.L. 8/2/1983, N° 55
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI IN LEGGE 26/4/1983, N° 131

Visto I'art. 30, commi 4 e 5, del D.L.28/2/1983, n°® 55 convertito con modificazioni in legge 26/4/1983, n°131 .
si certifica che il dipendente di cui al frontespizio ha prestato i servizi indicati al Quadro 2 aventi le caratteristiche 24/05/1999
dichiarate al fianco di ciascun periodo, che alla data di cessazione dal servizio erano in corso di ammortamento ~ seereeereeseeseaeens
le operazioni di cui al Quadrol, che allo stesso dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate

ai Quadri3 e 4, che i dati riportati nel presente certificato sono conformi ad atti e/o deliberazioni approvati dai
competenti organi di controllo o di vigilanza.







P & 1, e |

COMUNE DI MODUGNO -

PROVINCIA DI BARI

10

19 SETTORE SEGRETERTIA-AFFART GENERALI-PERSONALE

SEZTIONE PERSONALE

Prof.. n. Modugno . 21.09.15998

A1l1l'TNPDAP

——— W NN

II GOMUNE Di MODUGNO Direzione Provincgiale
- Settore riscatti

Prot. n. 14555} via Oberdan, n. 40/U

23 SET. 1999 70126 B A R I
at, Clas.

asc._________ Sottofasc.

e p.c. Al dott.Dinoia Donato
via. Cicerunacchio N.17
75022 IRSINA (MT)

Qggetto: Dr.Dinoia Donato, n.6.7.64.
Domanda di riscatto del 28.05.99.

-«

In riferimento alla nota in og
documentazione vichiesta.

getto, si trasmette tutta la

p B

TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.5354024




I:l | ILN.P.D.A.P.

Scde provinciale di BART Oy ii, : e
R 00 Avu. 1999
| Cap 70126  tel. 080/5463111 fax 080/5530022 e MY -
| ’ / “».-\ .
 ISTITUTO NAZIONALE N R
DI PREVIDENZA Cassa pensioni S Al bgBr b\ ot e, Bou, Q;LP
PER 1 DIPENDENTI via & e Qe @/h o we |
JELL'AMMINISTRAZIONE {—’

PUBBLICA Posizione 8 8’ © J'LB ﬁ% WTD’SQ L :(__b LA ( RQ{‘M)

da citare nella risposta

O;'an;io di Ricevimento e, p.c. Al Ente (3 M (-A‘ /L{Lo_o
unedi 9,00 - 12,00 Prolocollo JL 9 4 7 : | via St POUO l) Pises. s
fartedi 1530 -17.00 Risposta alla nota del m b

fercoledi -~ Uff. n. . = ‘{0092, 6 /L(LODL')? wo (y}—‘m)
Tiovedi
Jenerdi  9.00-12.00

- 7 Oggetto: \Xm»e BO‘&O’L "J i 6 [\(? l({)A
Domanda di riscatto del ,28 [5‘ /Qe

Per 'ulteriore corso della domanda di riscatto presentata dalla S.V., si prega di voler tras-
nettere la documentazione di seguito contrasscgnata: f+

certificato di nascita in carta semplice;

copia dei prowedlmenu deliberativi adottati nei confronti della S.V. (assunzione, conferma, in-
terruzioni, cessazioni dal servizio, riassunzioni, costituzione del rapporto di Javoro part-time},

dichiarazione del dipendente sull’allegato stampato, da cui risultino indicati, tutti i servizi
eventualmente prestati precedentemente all’attuale impiego;

*allegato Mod. 98.1, da compilarsi a cura dell’Ente datore di lavoro evidenziando il livello di
inquadramento dell’interessato e con I'indicazione:

al quadro 4 di tutti i servizi prestati (anche presso Enti differenti), con obbligo d'iscrizione alle
Casse Pensioni dell’LN.P.D.A.P., segnalando le eventuali interruzioni ¢ cessazioni,
al quadro 5 delle retribuzioni, con esclusione dell'ultimo quinquennio di servizio, espresse in ragio-

ne annua e comprensive delle variazioni di carattere contrattuale e degli aumenti dell'indennita in-
tegrativa speciale nelle sue decorrenze:

- dal 1° gennaio 1984 al 31 dicembre 1985 - 1.2/1.5/1.8/1.11
- dal 1° gennaio 1986 al 1 novembre 1991 - 1.5./1.11

al quadro 6 delle retribuzioni, scisse lz varie voci costitutive, relative all’ultimo quinquennio

Clas
Sottotasc.

{2 AGO. 1999

COMUNE D1 Vi€
| Prot.n. #2732

‘asc.

di servizio antecedente la data del 92,8 S Qe(domanda di riscatto), comprensive delle variazioni
di carattere contrattuale ¢ degli aumenti

sopracitate;
5) copia autenticata del foglio matricolare militare;

6) certificato attestante il titolo/i di studio di cui si chiede il riscatto dal quale risulti la data (giorno,
mese, anno) di conseguimento, nonche la durata legale;

7) certificato attestante il servizio da ammettere a riscatto;

cll'indennita integrativa speciale nelle decorrenze

8) copia aulenticata del diploma d’istruzione secondaria (per riscatti di cui all’art. 8 L. 274/91);

9) dichiarazione dell’Ente datore di lavoro, redatta sull’allegato stampato, da cui risulti se il titolo/i

di studio, oggetto di riscatto, sia stato prescritto per I’ammissione ad uno dei posti occupati;

10) dichiarazione dell’Ente sull’allegato stampato, dalla quale risulti che il diploma di specializzazio-

ne sia stato richiesto, in aggiunta al diploma o alla laurea gia in possesso, quale condizione necessa-

ria per accedere a uno dei posti occupati;

11) copia della delibera e scheda individuale ai sensi del D.P.R. n°
~o del vigente C.C.N.L,;

12) certificato '\Hc:hntc i periodi d’iscrizione nonché copia del bando di concorso da cui mu]h

che I'iscrizione agli Albi professionali sia stata richiesta quale condizione necessaria per accedere
a uno dei posti occupati,

del

13) copia autenticata del diploma di assistente sociale rilasciato ai sensi dell'art. 1 ovvero art. 3 del
D.P.R. n.14/87 nei casi riguardati dagli artt. 4 e 5 invece vedasi allegato MOD. ASS/1;
14) dichiarazione dell’Ente abilitato al rilascio del diploma di assistente sociale da cui risulti che
il possesso, da parte dell’interessato, del titolodi studio di istruzione secondaria di secondo grado
sia stato richiesto quale condizione necessaria per il conseguimento dello stesso diploma di assistente
sociale;
11 Direttore
(DrfF. io GAUDIO)

0.._.“57.



faud.Yd ¢

ALLAWED AR .

SEDE PROVINCIALE Dl oo 2L

1./ I

e

4.4 LOTTOSCRITTO/A DA° COMPILARSI A CUNA DELL'ENIE L. 1313 =
u. 4l peshrions cugnome ¢ noine nats il csarala i) Uvslla o gualiflcs l‘luiu di old por Liatlsiacato provvizerie dl praslaas
ulil:an gloe nf lev. alla cuual:lu coll. » ripese lmperts sasve dal
820k3 ¥ | DIMOIA  DowrTO 04 [0%| éh
CODICE FISCALE b[Y,I_ bNT 6!" L 0,6 FO. 5'?1 F i deceduts U
Ovvero il superstiie - e -l : L-
rhstane di i cagnoIne £ nonm Lt i : Juogo dl nasclias
parssiels ' comunec pravincla
CODICE MISCALE i o it s e e A syt & e R el .
denomlinaczlounc < 3 e d e : cadics mellve doll'luvle
wpetemen: | ANEINISTREZIONE  CONUNMALE -  NODUENO 400 03 10  Wecsrans

1,2,6,7,8.9,17
1,2,3,4,56,78,17
1,2,3,4,5,6,,8,17
1,2,6,7,8,9,17
1,2,62,8,17
1,2,8,10,11,13,14,17
1,2,8,17
1,2,8,17
12,817
1,2,15,16,17
1,2,8,17
12,817
128,17

1,1,817

CHIZDE:
[ penslone divetta
[] penslone Indiretts
E] peslone viversiile
D penslone privileglata

| |aullluzlu|-.c postddane asslourativa 1. 321

[C)ibscatto di..

| | stconghunatbne art.d legge 2979

[C]siconglunzlone ast. 2 legge 25719

D seonglunzlone nid. 6 legge 29/73
I:]cumpulo serviedo mitlars a1, 1 legge 274791
D tlconghudone legge 4590

[:] vconglunzlone legge 523/54, 1052773 761713
mtlmnudom poshidone pnvldcmhic
[C]indenntid ine servizio

T TIT T LT T e

(.d. ': A

BT T T T IO PP TR

(Mirmare kn caso di penslong piviiegiula)

clenco delle Informba per le quall sl chiede la penstone pailivepiats

D T T TR P T PP U P L LT LD R

Cpsaerieaae caee T T L LT L T LT T TT REP P

SCELTA DEL PATRONATO

B aoibsscidiia dulega B Pytronata ; , presso § quale legge donncilio ai scnad del'ut. 47 8:1C.C, 8
tappicacntaln e axusicilo gratultsansnto wel coufrout dell’ LH.P.D.A.P. pi¢ Is trattazions della pralica relaliva alls presents domanda, ai sead ¢ per
wh chicki di ool ol D).y del Capa provvisaiia dello Slato a® §04 ded 29/07/1947 ¢ succeusive niodificazioni ed ltcprazionl, : '

I precnte mandato pud cisere povieatu solo per icying. :

........ I anerenne

(dats ¢ Nug)

(lums operslore ¢ linbyo dad I'abonatn)

(numery pratics ded Patroasa)




NMnd. 98.2

£1)aDGK 1 Riseutto, ricnnzluntione, sovventlone o preatito In corvn dl pmimartaments

COpnNOue & Ut

data di nesclia

DI NOI#

Doml 10

ouloH 64

pag- 2

riscm ittt

rleanglundone L. 25/79

sovvenztleance

prestito con jatliutn sutorirzate

-

n. decreto

del

rala nienslle

n. decreln

del

1la ienalle

onea

n. protocolle

p. sovventione

" elc postule

deklio reslduo

-

||

QUADRD It Perlodl 3l servizlo € lera earatterlatiche

perfodl dl servirlo denaminazlone e Sede dell'Enie bevltin tipe di livello o woilve Intervutinne provvedimento di assunzivne provvedhnents dl e2ssmlont
dal ul “presta l quale ) seaviylo ¢' stuta presielo 1eiviclo qunlifica o censmrlone Huero del nuimero del.
j ' 9o RN
903193 | ol oppr, BHMNVIS TR HONE COMUMMETENPO | 22 ORI L0313 | -
s e ¢
peiedi dl tattentmenia n servizle
QUADRO 3; Reiriburlant annue contiibutive relatlve al perdodl indicntl sl Quuidiu 2, u fulte ianinnm
ul retriewiens sasun al svh iU dose snnua wl rellburlons spau3 ol roitiruskoas axaus al rettibutions sania
cantribuntive ernliibuilve condu (hutlive conlribrttva eonlribuths




Cognome o Nome deta di nascits, pag. 3
QUADRO 4 Reteibuzlond aunalitlche dall'1/1/1993 b' NO' H’ i}t )n(n' TO %/O# /6&
A . e
Dliclplian del tratiawsnts economica e%,!rf - 3’ 83 'J
VOCI RETRIBUTIVE | 21 [/ : g ' e 7 :
! DAL =5 43—38 DALe %57 Sj DAL e DAL s IDAL o IDAL DAL...... PAL.............. R [ 17,7 SHTLA— 1], E——
1 |Stipsssle anous 4_8‘ ¥J3 m) 481¥/1 Sm‘f
o 1 esetia {55ﬁ 3 tf 45_53_%
.
) !i bMamlitid g ‘_-/ . e L
" Iad. Iot. Speciale o Ji contlugrnts 43‘5{%333 ié'%;gﬂ ) . :
] = AU o8 s
[}
"7
]
H
10
TOTALE 4* 338"!2 £3ﬁ: gagg [33 b
VOCI RETRIDUTIVE I'ENSIONADILE : . I
DALL' 011936 IN POL ' )
{Ar11 Comma 911 1. 3)5/95)
1
il L
X
TQTALE B!
TOTALE (A" ¢ ') ARROTONDATO 2 &Ob(x) 2 382{5@ '
CENEFICIART. 3 L. 33670
CERTIFICAZIONE Al SENSI DEL ¢* E 5* COLEMA DELL'AIT. 30 DEL 1.1~ 234194}, N* 5§
CONVEWITTO COr MODIFICAZION] IN LEGGE 2574/1953, H* 131
datn
Viste I'srt. 30, commi 4 ¢ §, dz1 D.1. 287271583, 0* 35 convertlls cun mudilicslonl In leyge 167401285, w® 131 ﬂ . 9 33
ol cortificn cha M dipsudents di cul ol frontasphio ka prostute bssrvhil ludicutl al Quuidie 3 uventl ba curstinhaldie .ﬂ
Jichlarate ) Manco dl chascun pertodo, cha alla datn dl crasuxlons dul servizle ersne lucorse di smmertamcnte
Ie sperustenl 41 cul sl Quudre, chie allo atsnne dipzudente apglisvaue to retribuilonl enuus contrlbutlve ludicate
- wl Quadrl3 ¢ 4, chol dull rigortall pol pruscals certificuts sonq conlorml ud il e/u dalibersalont spprovatl Sul

tompstentl organl di coutrollo o dl vigllania,
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DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PREGRESSI

Il/La sottoscritto/a...... bl ‘fo (1 S bO’W‘?TO ....................... nato/m ... Mﬁm‘?f ...............

ha prestato i sottoelencati periodi lavorativi:

GESTIONE PREVIDENZIALE PERIODI
ALLA QUALE RISULTA VERSATA
CONTRIBUZIONE DAL AL
=<l INP.D.AP. ‘ ENTE DATORE DI LAVORO
(ex C.P.D.EL/CP.S/CP.U.G/CPL)
1
: Ak-8:32 A2-3.83  ANMIMSTRAZIOVE.
_______________ PROVI CIALE .
_______________ D BOLO Rl .
l:] STATO - MINISTERO O AZIENDA
(Leggi 523/54, 1092/73, 761/73 ) .
O INPS. : SEDE
(Art.2L.29/1979)
- LNP.S. ) ENTE SOPPRESSO
(AL 6L.29/1979)  mmmmm= mmmmmos oo -
=4 ALTRE GESTIONI
(Legge 45/1990) GESTIONE PREVIDENZIALE E SED!
| 3A-A28L 93-388 _INAR.CASSA .



)
24

TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.53540.

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE
SEZIONE PERSONALE

Protd" n. Modugno, 31 dicembre 2001

Rif.Prot,11269 del

06.07.1999
Pos.prev.8801253

All'INPDAP
Linea di Produzione
Pensioni-Ricongiunzioni

e

"‘___P/
-)FﬂitL;—a:i ‘u‘\;;;;jt:?i()

= QHJDXDE;35 S’ Direzione Provinciale
iR = RPN via Oberdan, n. 40/U0
) | ' : adide B.A R I

{

5{5-___,__———-'-__.-
C \ |

_ sottofusCo—x—" e p.cC. Al Sig.DINOIA Donato
Fast._—— Ult.Trav.dx Cornole di Ruccia N.4
70026 MODUGNO

Oggetto: C.P.D.E.L.-Istanza di ricongiunzione -Legge 45/90.» 8ig.

Dinois Dbpate, n;6.07.64.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette tutta 1la

documentazione richiesta.

11 DIRIGENTHl 1° SETTORE INC.
dr.ssa Be i Ma io
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L]

o -

Al 1. N!'P. D. A. P.
Istituto Nazionale di Previdenza

Mod. S.M. 110/P
per i Dipendenti dell’ Armministrazione Pubblica

. ti. DOMARD~ ] CASS'-‘ POSIZIONE
. . ¥ 8%0 4%9
- Ricongiunzione di periodi assicurativi
ENTE DATORE DI LAVORO
ZQ0ICE

OEMNQMIMAZIONE E SEQE

L00041 0 CoMmumWe w1 Mpbulno

wLue jhuviiiigis Ul .

LEGGE n.

m_J_f\_r‘)_s_’tO 1 ch!l_'_l_'j_}j _a_.t_c!__c'_:\l rhneﬂlm[ﬂ (d_l c_0j12|_r.:t_afr\ oue m:mf"mu 0 correggace ove ins :nh]
S HEANRRRL s ——
£ 7, co: i
COGNOME E NOME |or 0 sscrna @l CODICE FISCALE ‘ . 5
G|Mm|AalO HASCITA =
V ¥ -
DO 1A BONATO 0610y skt pemwisaosrossel 1 R S wa |t
QUADRO 1: periodi di sarvizio: QUADRO HIE:  retribuz. annua contrib, al ﬁg/ “"/ % R data presentaziona domanda
DAL AL
G I 1 ]_A G i "'J o ELEMEMTI COSTITUENTI LA RETRUEIZ, AMNUA COMTRIBUTIVA | MPORTD ANMUD LOACO! RISERY, A4 DIA GE:
[ COH ISCAIZIONE 1.1, B 7, -
| , snurro o Lveo LEAT B Rs Be B4

.33’ 05 3'9 i STIPEHNDIO, SAL.AV:‘H(J O FaGA AlInIUA /{8 #lq QQP

w4 55? ?

ACCOMTI SUI FUTURI MIGLIOAAMENT
COHN ISCRIZIONE 1.M.P.S. R

ALTAL ASSEGHI PENSICHADILE:

DATA DI CESTAZIONE DL SEAVIZIO

. S8 A o R TOTALE ARROTONDATO %3*22{0'()“) |

GIAT AVWENUTA L FACVISTA PTALIL

L

QUADRO 1V: altsi

rnmzn resi con iscriziong ngll I..muu di Previde nza dichiarati dal cllpcncl nle
f e : T .
DAL AL . - .
T DENOMINAZIONE E SEDE DELL'ENTE
G ] to ] A G | M [ w
wdisb - 2 SR i i -
i

ULT. TRAV. BX comroa b1 RUCCIA 1 Y0026 u\wau&rro (@r;t)

L"‘%ﬁnu

WIEOVHI220 ATTUALE DEL O1PENOERTEIC. A P ICOMUREISIGUA FADY
1L SEQRETARIO O DIRETTOARE ALMINISTRATIVO

2L STAMPATEWLG)

o EQIITE)

HobV 0 98 M- 3004
TR

GI0)

IL DIRIE '

h\g,/ /
MFU\ MENTO PREVIA APPLICAZIONE DEL CONTRAYIO
PRESENTAZIONE DELLA DOMANHOA,

MHOTAS DATRASIEITERE CORREDATO DELLA SCHEDA Di\m-Gi)
COLLETTIVO HAZIOHALLE DI LAVORO VALIDO ALL'ATITO DY




ITITITUTO NAZIOMALE

otra LVIOENIA

COMUNE DI MODUGNO

Prot.n. 55 §55
15 LUG. 1999::-i v, ...

PEA | DIPENOENTI
DELLTAMMINIITRAZIONT

PUBBLICA

[} INPDAP ’
DIREZIONE PROVIN e SoMotusosl .. ”!M[Hﬁeorlwmté
B B! . >%8 QU0 LeRSopraLt
Via Oberdan 40U

| l(:’x gg%;:fgo‘zizj Posizione..&&g.ff..?{..é:.g Zl’OOQ X . UC(NO

Protocollo //Z(E

LINEA DI PRODUZIONE

................................

PENSIONI
RICONGIUNZIONI
€, pe, '
Al %&%Q\MO\W"QO AT 0
A Lieehuaelio 44
15012 1R Surd
Oggetto: C.P.D.E.L. - Istanza di ricongiunzione- Legge ! 5 ' g 0

o b Bowdro n.elY.[bh.....

Per I'ulteriore trattazione dell'istanza di ricongiunzione si prega _restilu;tré il
modello allegato,debitamente compilato (Quadro 11 - 111 - 1V ), allegandovi
il certificato di nascita e la deliberazione con la quale & stata attribuita la re-
wribuzione alla data della domanda, di cui al Quadro J11.

Si prega ,altresi, codesto ente qualora siano in corso di emanazione eventuali
regolamenti per il recepimento dclllc norme risultanti dalla disciplina prevista
da accordi nazionali di Javoro,di voler trasmettere 1'unito modello S OLO

previa applicazione nei confronti dellinteressato del C.C.N.L. valido all'atto

della domanda.

IL DIRIGENTE
Dr.F. Saverio GAUDIO

ey



COMUNE DI MODUGNO CODICE FISCALE: 80017070725
Provincia di Bari
-Emza:--m PROFILO PROFESSIONALE
00276 Q003 C IINOIA DONATO SRt Di o3 I&TRUTTORL DIRETTIUO
-y mmmgm:— “—xm
- 060764 03 9 DNIDNTéﬁLO&FOaiF ‘ "‘ 3000 :
-mm mmm
1559917 10417”3 ‘ ; ‘ 24601640
001  STIFENDIO BASE ! i 1559917
O03  INI, INTEGRATIVA SFECIALE E : 1041723
027  ARROTONDAMENTO MESE FPREC. ! ! 155
Q7  ARR.ANND CORRENTE l i H54000

() - : : . ' :

[
i

r

2ET4000 2656000 26546000 UALORE NETTO EURO 7L, 08 26TN4LA0
236380 G320 : AT REG . 282000 TETILS

L__DETR. LAV. Dip. Y DETR. COMUGE 1 DETR F.w. CoN. 1 DETR. FiGLi ] DETR. ALTRE PERS- L ~ ULT. DETRAZ R 0 0t o Yo 8. ORE STR. | 5 im0 e ]
T9LE?
234646140 27027 9167 447860 : JSEO
Wurm!nm-
5392723 1265932 158334 1107598 | MAGGIO 1999 - 075 1919000

PER QUIETANZA

BFOFPUGLIA E BASIL.~IRSINA ACCR.TO SUL C/C 2812 GELAG



TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.5354024

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

o

ORE SEGRETERTA~AFFART GENERALI-~PERSONALE
SEZTIONE PERSONALE

e - — Modugno, 19.05.1999
“COMUNE D) MODUGND '
All'INPDAP
Prot. n. &ﬁ i Direzione Provinciale
via Oberdan n.40/U
70126 B AR T

-

o]
47]
=
3
3

e.pic. Alltarch.Dinoia Donato
via Ciceruacchio N.17
75022 TRSTINA

Oggetto: Ricongiunzione dei periodi assicurativi dei lavoratori ai
fini previdenziali. Legge 5.3.90 N.45. Architetto dr.Dinoia Donato,
n.6.7.64, Assunto in data 22.3.99.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessato si trasmette 1'allegata domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi del dipendente dr.Dinoia Donato, nato a
Matera il 6.07.64, residente in Trsina in via Ciceruacchio N.17.

ETTORE
ARO

3






Mod. 337/0is/P - Cal. 1l

Al LNLP.D.ASE.

1stituto Mazionaie di Previdenza
OGGETTO: Domanda di ricongiunziona di periodi assi- oer i dipendenti dell’ Amminisirazions Pubblica

curativi (1-5/3/90 K.45) sl e i BARTI
lileais § catifoats o sascis del richiedente) Scde 1 ,.m.nc.alc Lueeeasasnssmsosseanesnsinsatensonssbassssassssasinassunsonsns

dellincritto (da compliare in ogni casol

n. di posizione ] cognome ¢ nome (1}

sésso‘ nato il

.............................................. pmoms sommo - = |ubs

luogo di nascita

07|64/ Matera -

—
dececduio it
ovvero dol superstite -

reiazione di paianlela cognome @ nomo (1)

Ente di apparienanzz dell'iscritto

codice denominazions @ sede _ |
190,027 10 ... | AMMINISTRAZIONE COMUNALE - MODUGNO
Gestioni previdenziali presso le cuali sono stali accreciiati contributi per i periodi di cL;n' si tichiede la ricongiunzicne

pianint i sede provinciale sece zonale (2) gesti
. estiong
INARCASSA =

codici {3)

I
prov,

. Doemiciiio dal richiedente

indirizzo

comuna prov. C.AP.

...yi8 CICERUACCHIO N.17

- IRSINA

n. d'ordine (3)

FIRMA

e
11 o N .
{1} Per le dzane indicare il cognome da nubile, -
(2) Da indicaras se ssiste.
(3)'1 riquadri in"grassatto sono riservati 3N 7.0 AP, T T T




C t:) MUNE DI IRSINA

PROVINCIA DI MATERA
CAR 75022 CF OON7770776

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI NASBCITA

B




I Rendicdnt® €l 26/04/1999
1IATCASSA

358343 Dott. Arch. DINOIA DONATO
VIA CALATAFIMINI 6
P/050599/0016173

Metepiint

75022

Cod.Fiscale
Ultimo Com.Ruolo

IRSINA (MT)

Movimento

DNIDNT64LO6F052F
6493 IRSINA

Data Nascita
Luogo Nascita

06-07-1964
MATERA

Contributo Soggettivo

Capitale

Pagina 1

Iscr. Cassa No
Iscr. Albo Si
Pensionato No

Escluso Cassa No

Interessi

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1598

1999

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICCO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTCR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUCLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTCR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUCLO ESATTOR.
DIMINUZIONE CARICO
SGRAVIO ESATTORIALE
Totale

Saldeo Contabile

CARICO INIZIALE
DIMINUZIONE CARICO
Totale

Saldo Contabile

1992
1992

1993
1993

1994
1994

1995
1995

1996
1996

1997
1997

1598
1998
19939
1399

1999
1993

10-09-1993

10-10-1992

10-10-1993

=1
10-10-1954
-1

=1
10-10-1995
-1

=1
10-10-1996
=1

-1
10-10-13997
=3

-1

10-10-1998

10-10-1998

-2

ks

=1

Saldo Contabile Totale

-470.000

-470.000
0

-500.000

-500.000
0

-527.000

-527.000
0

.650.000

.650.000
0

.710.000

.710.000
0

.800.000

.800.000
0

.870.000

.870.000
0

.900.000

-475.000

.375.000

0

.930.000

.930.000
-161.000

470.000
470.000

500.000
500.000

527.000
527.000

1.650.000
1.650.C00

1.710.000
1.710.000

1.800.000
1.800.000

1.870.000
1.870.000

1.500.000
475.000

2.375.000

1.769.000
1.769.000

X611



Rendiconte d€1 26/04/1999

Mstoprint S

358343 Dott. Arch. DINOIA DONATO
VIA CALATAFIMINI 6
P/050599/0016174

75022
Codice Fiscale

Ultimo Comune Ruolo

IRSINA (MT)

Movimento

DNIDNT64L0O6F052F

6493 IRSINA

Data Nascita

06-07-1964

Luogo Nascita MATERA

Contributo Integrative

Capitale

Iscr.

Cassa

Iscr. Albo

Pensicnato

Escluso Cassa

Interessi

1992

1993

1994

1995

19596

1997

1598

1999

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
INCREMENTC CARICO
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUCLO ESATTOR.
INCREMENTO CARICO
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOCLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTCR.
Tctale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
ISCRIZ. RUOLO ESATTOR.
DIMINUZIONE CARICO
SGRAVIO ESATTORIALE
Totale

Saldo Contabile

CARICO INIZIALE
DIMINUZIONE CARICO
Totale

Saldo Contabile

1992
1992
1993
1994

1293
1993

1994
1994

1995
1995

1996
1996

1997
19397

1298
1998
1999
13599

1999
1999

Data/
Ruolo Dare

=141

10-09-1993
-131

10-09-1994
-272
-150.

10-10-1992
-76

10-09-199%4
-226
=158

10-10-1993
-158
-495.

10-10-1994
-495.
-513

10-10-1995
-513.
-540

10-10-1996
-540.
-561.

10-10-1997
-561.
=570

10-10-1998
10-10-1998 -143.
-713
-579%
-579.
-48.

Saldo Contakile Totale

000

.000

.000

.000

.000

goo0

000

.000

000

.000

000

000

000

.000

000

.000

.000

000
000

141.000

131.000
272.000

150.000

76.000
226.000

158.000
158.000

495.000
495.000

513.000
513.000

540.000
540.000

561.000
561.000

570.000
143.000

713.000

531.000
531.000

-48.000

Pagina 1
No
Si
No
No
Avere
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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4 .
Rendiconte d€l 26/04/1999 : Pagina 1

SA

' 358343 Dott. Arch. DINOIA DONATO Iscr. Cassa No
VIA CALATAFIMINI 6 Iscr. Albo Si
P/050599/0016175
75022 IRSINA (MT) Pensionato No
Codice Fiscale DNIDNT64LO6FO052F Data Nascita 06-07-1964 Eecluso Cassa No
Ultimo Comune Ruolo 6493 IRSINA Luogo Nascita MATERA

| Contributo Penale
Anno Anno Data/ Integrativo Soggettivo
Rif Movimento Oper. Ruolo Dare Avere Dare Avere
1991 CARICO INIZIALE 19%4 31-12-199%4 -188.292
VERSAMENTO DIRETTO 1954 20-12-1994 188.292
Totale 188.292 -188.292 0 0
Saldo Contabile 0 0
| 1992 CARICO INIZIALE 1994 31-12-199%4 -15.746
VERSAMENTO DIRETTO 1954 20-12-1994 15.746
Totale 15.746 -15.74¢6 0 0
Saldo Contabile 0 0
Saldo Contabile Totale 0 0

Meloprint S



COMUNE DI MODUGNO

WROVINCIA DI BARI

19 SETTORE SEGRETERTA-AFFART GENERALT-PERSONALE
SEZTONE PERSONALE

Prot. n. Modugno, L0.05.1999

GOMUNE D) MODUGHNG™ A11' TNPDAP

pun Direzione Provinciale
-0, ‘;‘;CM) | Settore riscatti
llms ! via Oberdan, n. 40/U
+ 1999 £ 70126 B A R I

% e p.c. Al sig.DINOTA Donato

via Ciceruacchio N.17
75022 IRSINA

Oggetto: Trasmissione domanda di riscatto ai sensi della
L.11/4/1955, n.379. Ing.Dinoia; Donato, n.6./7.64.

Per i provvedimenti di competenza, in allegato si trasmette la
domanda di riscatto (con Mod.336 - Cat.IT"-compilato in ogni sua
parte) presentata dal dipendente cui la presente viene inviata p.c.,
nonche certificato di conseguita laurea e certificato di servizio.

TIL. DTRIGEN[T © |SETTORE
avv ., Mayl T NARO

TEAM SERVICES - BARI - Tel. 080.5354024




OGGETTO: Domanda di riscatto

1w

!

dell’iscritto (da compilare in ogni casol

WA G ARNR

Mod. 336/P - Cat. Il

All’ LN.P.D.A.F.

Istituto Nazionale di Previdenza
per i dipendenti dell’ Amministrazione Pubblica

Sede Provinciale dlgﬂl?ll ...............................

n. di posizione

cognome e nome(®)

nato il

cessato dal

servizio il

deceduto il

ovvero del superstite

0¥

|06

relazione di parentela

cognome e nome (")

nato il

Ente di appartenenza dell’iscritto

codice

denominazione e sede

1490048 A0,

Altri enti (o amministrazioni statali) presso i quali Iiscritto ha prestato servizio

| ANMIIS TRAZIONE. . CONUWALE = MNobdVUGE O

denominazione e sede dell’'ente

periodi di servizio

da a

Periodi o servizi di cui si richiede il riscatto

descrizione dei periodi o servizi

051

Domicilio del richiedente

.........

indirizzo

prov.

Data .......

... CICERVACCHIO

20 MAG. 1999

(*) Per le donne indicare il cognome da nubile.

........................................................




QA cdusira rotogralica stesina 5 1 |

POLITECNICO DI TORINO

FACOLTA' DI ARCHITETTURA

CERT. N. 19474

MATR. 48646

ST DICHIARA CHE TIL $IG.
DINOIA DONATO

NATO & MATERS
IL. 670771964
He CONSEGUITO FRESSD QUESTO FOLITECNICO IN DATS 25/10/1989
LA LAUREA DI DOTTORE IN ARCHITETTURA.
CON VOTI : 077140 CENTOSETTE / CENTODIECI.

RILASCIATO IN CARTA LIBERA PER GLT UST DOMEENTITI
DALLA LEGGE.

TORINO, 12 GIUGNDO 1990

L&D E‘é,’ Ta Al

JAASCTI0 e Il CAFO SERVIZIO SEGRETERIE
i ;mba < )




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI -~ PERSONALE
SEZTONE PERSONALE

IL DIRIGENTE 1° SETTORE

A richiesta dell'interessato;

Per la documentazione della domanda di riscatto dei servizi e
periodi ai fini pensionistici;

Vista la legge 11 aprile 1955, n.379;

Visti gli atti d'UEficig:

D InQ HET KR A

1) che il sig.DINOIA DONATO
nato a Matera il 6 luglio 1964
residente a Irsina in via Ciceruacchio N.17
@ dipendente di questo Ente dal 22.03.1999
nel posto di "Istruttore Direttive Tecnico"

-

| 2) che la laurea in Architettura e titolo equipollente per il posto
| occupato dal detto dipendente.

Modugno, 20 MH. 1999

IL DIRI SETTORE
avv , Mar Difennaro

-
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