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L
. !NPS DIREZIONE PROVINCIALE

Istituto Nazionale Previdenza Sociale BARI

Gestione
Q Dipendenti Pubblici | UNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 Spett.le COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70121 BARI BA 70026 MODUGNO (BA)

Sig./Sig.ra TARALLO LUCIA
VIA DAUNIA 43
70126 BARI BARI

Spett.le COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione ai sensi dell'art. 2 della Legge 29/79
Domanda: 011200500103913

Data 23/02/2005

Titolare: Sig./fra TARALLO LUCIA

Codice Fiscale: TRLLCUG2L70A662W

Data di 30/07/1962

In riferimento alla precorsa corrispondenza si comunica che |la persona nominata in oggetto ha rinunciato alla
per la Ricongiunzione ai sensi dell'art. 2 della Legge 29/79.
Si prega, pertanto, di non dare piu corso alla richiesta di questo INPS annullando il piano di rateazione
precedentemente previsto.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3 co. 2, del Il Responsabile
S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 co.2, L412/91 non seguira trasmissione P
dell'originale con firma autografa.

F.to ROSANNA CIRIELLI



¢
EN?}% DIREZIONE PROVINCIALE
L8 %

Jsvtute Nazionala Previderaa Socisle. . BARI

fesnnng

Mgruentt Pubblivi - | UNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 Spett.le COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70121 BARI BA 70026 MODUGNO (BA)

Sig./Sig.ra TARALLO LUCIA
VIA DAUNIA 43
70126 BAR| BARI

Spett.le COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione ai sensi dell'art. 2 della Legge 29/79
Domanda: 011200500103913

Data 23/02/2005

Titolare: Sig./ra TARALLO LUCIA

Codice Fiscale: TRLLCU62L70A662W
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per la Ricongiunzione ai sensi dell'art. 2 della Legge 29/79.
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