COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

© Sy

| 1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. — PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE
Prot. n. Modugno, 24 gennaio 2008

) All'INPDAP
| COMUNEDIM%ﬁ;GNO Linea di Produzione

Prot. » Pensioni-ricongiunzioni
, Direzione Provinciale
2 5 GEN’. 7008 via Oberdan n.40/U
70126 BARI
Cat — Clas
Fasc.. - Sottofast.—|

e,p.cC. Alla sig.ra TARALLO Lucia
Via Daunia, n.43
70126 BARI

\ Oggetto: Accredito figurativo per periodi di maternita al di fuori
del rapporto di lavoro. Art.25, comma II, D.Lgs.26.03.2001 N.151.

Per i provvedimenti di competenza, si trasmette l'allegata
istanza della dipendente Tarallo Lucia, nata a Bari il 30.07.1962,
ivi residente in wvia Daunia, n.43, alle dipendenze di questa

Amministrazione Comunale dal 30/12/2002.

I1 Dirigen I Settore
dr.ssa B iy ggio




iO Chiedo PROTOCOLLO INPDAP

All'Inpdap - sede di
lnpdap 01061701
lo sottoscritto/a Acquisizione di fatt o stati del richiedente atiraverso Fesibizione el suo documento di riconoscimento. (Art 45 del Testo Unico

sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Nome [ IClT ﬁ

Nato/a il (sommasaa) |30 | O|% 3 £
o R, l Prov. B ﬂ,
LLclvlela I L*lolAléls 12 el |

R1EIAIRE

Numero Telefonico

' Cognome

Codicefiscale

residente in
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B
=
B
D
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{
nf
Al

CHIEDO L’ACCREDITO FIGURATIVO DEI PERIODI DI “CONGEDO DI MATERNITA"”
VERIFICATISI AL DI FUORI DEL RAPPORTO DI LAVORO (Art.25, Il comma, D.Lgs.151/2001)

Denominazione e sede dell'ultima amministrazione dove ho prestato servizio :

AHMINSTR R0 E _ COMUNALE - MobUeno_(8r)

Sono consapevole che I'NPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento
amministrativo in corso. Potrd accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione &
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

Dichiarazione

Dichiaro che tutte le informazioni fornite con questa domanda (compresi gli allegati) sono veritiere e mi
impegno a comunicare all'lNPDAP, entro trenta giorni, qualsiasi variazione.

Luogo e data Firma del richjedente
HodVewo, Lh-4- 2008 “@ﬁ}&ezfi_,/

Se le conosce, la preghiamo di fornirci le seguenti informaziont

numero di iscrizione :

numero di posizione :

La presente istanza é stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta
e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art.

38 T.U. sulla documentazione amministrativa — D.P.R. 445/2000)

Avvertenza




PROTOCOLLO INPDAP

... € autocertifico

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 01061701aut

lo sottoscritto/a

s | Cognome | TARALL O
gg Nome L_ U C( ﬁ
@

EE Natolail |30 O’F 6L A BA R Prov. |

2 Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
: § legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
L idocumentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) .

DICHIARO:

e codice

Cittadinanza |
 fiscale del

g di essere cittadino italiano (in caso contrario indicare la propria nazionalita)

i
i

% |_in possesso del sequente codice fiscale:

TIRILILIeIV e |2 |L]F |0

Alelelglw]

rap

| di aver diritto ad usufruire di periodi di congedo di maternita, collocati temporalmente al di fuori del

orto di lavoro, per la nascita dei seguenti figli:

COGNOME RBIAILINIRISISIAIRIR]I €

NOME Alu[Rlo IR vIglLle!mT I MA

1| LUOGO DI NASCITA (4N

A
patapinascita |/ [/ O[3 1419193

Codice fiscale [ | .| D] Rl VILIS[3]C[5]4]A] €16 |2 M|

COGNOME 1 1

NOME

2| LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

Codice fiscale | l ] ll

]
!
|
[ —

COGNOME

NOME

3| LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA ;

Codice fiscale ] ] i | | I [

COGNOME

NOME

4| LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

COGNOME

NOME

5| LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA |

Codice fiscale
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PROTOCOLLO INPDAP

... € autocertifico

La preghiamo di scrivere in stampatello
in modo chiaro e leggibile. Grazie.

Codice 01061701aut

E di essere attualmente in servizio presso... A”.H’ rY[ STR’/} Q:lo Mt’ C-DH U IY/'} = .. o MQ IBU 6’{0
. A8h)...
O ai essere cessato dal servizio in data___ l 1 J 1/|/I [ ] | I

ig di essere in possesso di aimeno 5 anni di contribuzione versata in costanza di rapporto di Ia\roro,

Informazioni : " ; . . . 5 — N
periidichiarante ~Qualora Lei non voglia avvalersi dellautocertificazione, dovra indicarci
aonT-'.:::;'aa - 'Amministrazione competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle’
Testo Unicosulla  INformazioni o dei dati richiesti. In questo caso, i termini del procedimento inizieranno
documentazione = 3 decorrere dalla data di ricezione delle informazioni stesse.
amministrativa. |
D.P.R. 445/2000 |

O Lei pud sottoscrivere questa dichiarazione, in presenza del funzionario addetto del'INPDAP o dell'Ente
datore di lavoro, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia del
suo documento di riconoscimento (Art.38 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa. D.P.R.
445/2000). Se il documento d'identita non & piu valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati
in esso contenuti, non hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. L'interessato/a
potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e ricorrendone gli estremi, la

cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni

sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico
‘ lla documentazi \
MoV 60, ZH- A- 2008 amministrativa DPR 44512000) C«\((j /{, Q,A_/

Luogo e data Firma'del richiedente

Ho Socanito Pidlsl il stcnlararics seeciants W oociments. PATENTE AUTO

n°6ﬂ'2h/l¥j¥z( rilasciato da ﬁﬁg@m“w %th{, ie /fﬁ’"ﬁr'é’s

Spazio
::::;:;::; La presente dichiarazione é stata sottoscritta in mia presenza. (Art.38 del T.U. sulla documentazione amministrativa)
addetto : 9

. RO 670, Di-A-008

Luogo e data
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“w¥ . 5126 Sre feexf.

Avviso di ricevimento

— | ) g SEE) —
[ T | 1
|Raccomandata | |Pacco u/il [ [ -1 Al 0], ] 1 |
| N3S0l6 6 TAGG |
AAS06G6 TAGL T
Assicurata B . . Numero

Data di spedizione _ 2_5 GFN 2008 Dall'ufficio postale di ______ 7M“;¢
/NEOAP

Destinatario ___

_Nééj Lo;alité & |
29 GEN. 2008

Bollo delPufficio
di distribuzione

ttuata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01:
1 unice destinatano
|* Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A e
Awviso di ricevimento postaprioritaria
Modelio 23 I/P - EP683 - MOD. 01304 (& 402E

Al Dignoi Singaco di

2uuz6 MODUGNO (BA)
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