VS

Istinute Nozinnala HFravidanza Socaie DlREZ]ONE PROVINCIALE
BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

Hnanuentd Pudntivi

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

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto
200900041891PE d e 011201000031336 DT011202200019916

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la 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, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503,

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

Visti la Legge 8 agosto 1995 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;Vista la Legge 7 febbraio 1979, n.29;

Visto il D.M. 7/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 16/03/2000;

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

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

Vista la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 21/04/2008

da PORCELLI ANTONIO nato/a il 08/10/1962

si riconosce a favore di PORCELLI ANTONIO 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 9 MESI 7 GIORNI 21 ai fini del diritto ed ANNI
9 MESI 7 GIORNI 21 ai fini della misura cui corrisponde un ONERE di € 0,00., con modalita indicate nelle avvertenze.

in quanto l'onere & interamente coperto dalla contribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza.
* Nulla & dovuto per onere complessivo inferiore a Euro 12,00

BARI Ii, 26 luglio 2022

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 co.2, L412/91 non 1] Responsabile
seguira trasmissione dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti,
é adottato su delega della sede competente. F.to ROSANNA CIRIELLI

(Raccomandata-Da inviare entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione dell'atto.)

N.Pratica  011201000031336

N.Atto 011202200019916

-MODULO PER COMUNICAZIONI
liNa sottoscritto/a PORCELLI ANTONIO

nata/o Il 03‘10' lgLL a Mo LFSs BA

dipendente comu N‘g Pﬁ M o dJ C e dichiaraetiede—
() - di RINUNCI al presente atto (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA).

() - di aver p&gato in unica soluzione il contributo g ricongiunzione, come da quietanza allegata.

ame del presente atto:

7
((),é«( RCCETTARS (A RICONGIUNZ(ons ART. 2 é-Zf/H?
CCGENY OSL PRepswIs 4T o

Data BARI Ii 0?/99/@0,&2 ﬁ@:w ;@eé/\.

N.B.: la richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo
dei termini di pagamento (art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presente
modulo deve essere trasmessa anche all'ente datore di lavoro.




