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CITTA’ DI MODUGNO =t

(Area Metropolitana di Bari)
Viale della Repubblica n. 46 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262

pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it
SERVIZIO 6 — Finanziario - Personale

Modugno, 29/08/2017

All” ADISU Puglia
Agenzia Regionale per il
Diritto allo Studio Universitario
-Settore Risorse Umane €
Finanziarie
Via Fortunato n.4/G

70125 BARI

Oggetto: Dipendente SIMEONE Grazia, nata a Bari il 27/07/1978.
Richiesta atti.

Con la presente si richiede, con cortese urgenza, ai fini della sistemazione
previdenziale, la certificazione dei servizi e delle retribuzioni “Mod. PA 047, per il
servizio svolto dalla nominata di cui all’oggetto, presso codesta Agenzia a tempo
indeterminato dal 16/09/1998 al 02/07/2000, nonché certificazione ai fini della
buonuscita.

Distinti saluti
I1 Responsabijd/del Servizio
P.O.Marti onato
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POSTE PRIVATE

DESTINATARIO
ADISU PUGLIA

VIA FORTUNATO 4/G
70125 BARI (BA)
PROT. 44549 SERV 6

1" PASSAGGIO 3 2° PASSAGGIO

Fulmine Group

P.zza L. di Savoia, 23 - 70121 Bari
Tel./Fax 080.5541945 - e-mail: info@corelrecapiti.it 2'017800"'51269

Il "“ “l RACCOMANDATA A/R
LS

MITTENTE 6719 DATA 30/08/2017
COMUNE DI MODUGNO - SERVIZIO AFFARI GENE
PIAZZA DEL POPOLO 16 CIG 6684538F3F
70026 MODUGNO (BA)
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Pot&nerawe 0055963
Data 2610/2017 Ora 11.52

Ciasshc

A

Sede di Bari Universita

AGENZIA PER ILDIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO
SETTORE RISORSE UMANE E FINANZIARIE

UFFICIO ASSISTENZA E PREVIDENZA
Via Giustino Fortunato, 4/G — 70125 — Bari — Tel. 080/5439703 —fax 080/5023852
Email-d.martiradonna@adisupuglia.it

AOO 1 qu;ggol?zgls‘}me DI BAR! Al  COMUNE DI MODUGNO

—— Servizio 6-Finanziario-Personale
Ufficio Pensioni Enti Locali
[Protn 2209 Del 2011012017 Viale della Repubblica n°® 46

i

ARG Jlllol 1 (las

2007 |Vl 05

OGGETTO:-Trasmissione certificazione dei servizi e delle retribuzioni “Mod. PA 04 —
dipendente sig.ra_SIMEONE Grazia_, nata_ a Bari(BA) il i
27.07.1978 . ‘

In riferimento alla Vs. nota prot. n. 0044549 del 29/08/2017 si rimette la
sottoelencata documentazione, per i successivi adempimenti di competenza, ai fini della
sistemazione previdenziale.

1. Mod. PA 04;
2. Mod. 350/P;
3. Copia delibera di assunzione della Regione Puglia.

vl

UFFICIO PREVIDE SISTENZA

(Rag. Domeni tiradonna)







(&) REGIONE PUGILIA

- DETERMINAZIONI DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE PERSONALE, ORGANIZZAZIONE E METODI

N. 392  ga registro delle determinazioni

;ER/DIR/%,/Q%Q«.Z

OGGETTO: Modifica parziale deliberazione esecutiva della G.R. n. 2800 del 14.7.1998,
avente ad oggetto: "PER/DEL/98 Assunzioni centralinisti non vedenti a
seguito di avviamento al lavoro U.P.L.M.O. ex lege Fi5785 .

2 5 [0V, 1398

L'anno 199 addi del mese di in Bari, nel Settore Personale

11 Dirigente del Settore Personale, Organizzazione e Metodi
Visti gli artt. 3 e 16 del D. L.vo n. 29/93 e succ. modificazioni;
Visti gli artt. 4 e 5 della Legge"Rggionale . 7f97;
Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 3261 /98; .

Vista la seguente relazione del funzionario istruttore (o Dirigente) dell'Ufficio
Coordinamento e Relazioni Sindacali e confermata dal Dirigente dello stesso Ufficio:

* Sulla base degli avviamento al lavoro da parte dell'Ufficio Provinciale del Lavoro di

Bari, con deliberazione esecutiva n. 2860 adottata nella seduta del 14 luglio 1998, la Giunta

Regionale deliberava di prendere atto dell'avviamento al lavoro citato a favore dei Signori

COSTANTINO  Gennaro, GONNELLA Barbara, LORENZO Anna
" SCIANNIMANICO Donato e SIMEONE G
centralinisti non vedenti®.

.
T 3
Licia,

razia, per lo svolgimento delle mansioni di

controllo e verifica del possesso dei requisiti previsti per l'accesso al rapporto coh |

Delle predette cinque unitd hanno preso servizio, previo esito della visita medica di
pubbliche amministrazioni i Sigg. COSTANTINO Gennaro, SCIANNIM A NICO %ni e
— =T




2

SIMEONE Grazia mentre i Sigg. GONNELLA Barbara e LORENZO Anna Lucia hanno
formalmente rinunciato. )

Nelle more del perfezionamento del citato procedimento amministrativo, I'EDISU di Bari
con nota prot. n. 004703 del 9.9.98, chiedeva "la sospensione della assunzione dei non
vedenti ...poiché questo Ente ha n. 2 (due) collegi chiusi per disposizione deila
magistratura per problemi tecnici e pertanto non pud inserire ai centralini le unita
operative suddette". Il Settore Personale riscontrava la richiesta dell't:1)1SU Bari con fax
prot n. 30/30575/P del 14.9.98 con il quale mentre precisava che occorreva dare
esecuzione al provvedimento esecutivo della G.R., assicurava che "non si provvedera fino
ad apertura collegi at sostituzione cemiralinista rimunciataria, GONNFLLA Barbara"
(solo successivamente rinunciava anche LORENZO Anna Lucia).

Successivamente '"EDISU di Bari con nota prot. n. 006513 del 2.11.98, facendo seguito alla
precedente corrispondenza, comunicava "che il collegio universitario "B. P’ctrone” & aperto
all'utenza e pertanto si pud provvedere all'avviamento al lavoro di un centralinista non

vedente, cosi come gia programmato con 1'Ufficio Provinciale del Lavoro ¢ della Massima
Occupazione di Bari ".

Si evidenzia che 1'Ufficio Provinciale del Lavoro di Bari, con nota prot. n. 22345 del 22
dicembre 1997, aveva provveduto ad avviare al lavoro, ai sensi dell'art. ¢, comma 5 della
legge 29 maggio 1985, n. 113, il Sig. MUSTO Luigi, nato a Corato il 3.8.68 ed ivi residente
alla via Pastorelli, 8, iscritto al n. 15/353 dell'Albo professionale regionale dei privi della
vista abilitati alla funzione di centralinista per essere adibito presso 'EDISU.

Occorre, pertanto, procedere alla modifica parziale della citata deliberazione esecutiva di
G.R. n. 2860 del 14.7.98, per sostituire la Sig.ra GONNELLA Barbara che ha rinunciato
all'assunzione, con il centralinista non vedente, Sig. MUSTO Luigi.

ADEMPIMENTI CONTABILI DI CUI ALLA LR. N. 17/77 ¥ SUCCESSIVE
MODIFICHE ED INTEGRAZIONL

I'impegno di spesa & gia stato assunto con la deliberazione di G.R. n. 2860 del 14.7.98.

DETERMINA

» Di modificare parzialmente la deliberazione di Giunta Regionale n. 2800, .adottatafe.ﬂa_
seduta del 14 luglio 1998 avente ad oggetto: " PER/DEL/98 Assunswont centrgzgnlfh

ot

* Oggetto: Modifica parziale deliberazione esecutiva della G.R. n. 2860 del 14.7.98




non vedenti a seguito di avviamento al lavoro U.P.LM.O. ex lege 113/85. Sig.
COSTANTINO Gennaro - Sig.a GONNELLA Barbara - Sig.a LOREN7O Anna Lucia -
Sig. SCIANNIMANICO Donato, Sig.a SIMEONE Grazia", sostituendo il nominativo
della Sig.ra GONNELLA Barbara, rinunciataria, con quello del Sig. MUISTO Luigi, nato
a Corato il 3.8.68 ed ivi residente alla Via Pastorelli, 8, iscritto al n. 15/353 dell’Albo
professionale regionale dei privi della vista abilitati alla funzione di centralinista.

Di prendere atto dell'avviamento al lavoro operato dall'Ufficio U.P’.1.M.O. di Bari a
favore del precitato Sig. MUSTO Luigi, che dovra svolgere le mansioni di centralinista
non vedente presso le strutture dell'EDISU di Bari (collegio "B. Petronc").

Il rapporto di lavoro a tempo indeterminato del MUSTO Luigi ¢ subordinato alla

verifica del possesso dei reqmsm previsti per l'accesso all'impiego presso pubbliche
amministrazioni.

Al Sig. MUSTO Luigi spetta lo stipendio iniziale previsto dagli artt. 28 e 29 del
CCNL/95 cosi come modificato dall'art. 1 del CCNL per il biennio cconomico 1996/97
del 16 luglio 1996, oltre la tredicesima mensilita, l'indennita integrativa speciale e ie
altre indennita previste da leggi e contratti.

11 periodo di prova avra la durata di mesi due dalla data di effettivo inizio del ée;v;zio,
ai sensi dell'art. 14 bis del CCNL/ 9. ...

1l contratto individuale di lavoro sottoscritto dal Sig. MUSTO Luigi e dal dirigente
del Settore Personale per I i iene regionale. M

Di notificare all'interessato ed agli uffici competenti il presente provvedimento per i
conseguenti adempimenti di competenza.

1l presente provvedimento: 5 ? (. ;Q 2 Z. ;;
ﬂ%. ¥ - YT e

» non & soggetto a controllo ai sensi della Legge n. 127/97;

e sara pubblicato all'Albo di qu re; (o ———— -

° sara trasmesso in originalesdl Settore Segreteria della Giunta Regionale e in copia
all'Assessore alla Gestiog¥’delle Risorse Umane.

dott. Beydardo NOTARANGELO
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1/l sottoscritti/o attesta/no che il presente procedimento istruttorio /loro affidato & stato

espletato nel rispetto delle norme vigenti e che il presente schema di determinazione &
conforme alle risultanze istruttorie.

IL FUNZIONARIO ISTRUTTORE dott. Paolo Fiorino

IL. DIRIGENTE DELL'UFFICIO dott. Paolo Fiorino

“ Oggetto: Modifica parziale deliberazione esecutiva della G.R. n. 2860 del 14.7.98... .
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= Regione Puglia
¥ 1 Assgssorato Affari Generali - Contratti e Appalti - Demanio e Patrimonio - Demanio Maritiimo
N7 Fluviale Lacuale - Organizzazione e Gestione Risorse Umane - Istruzione e promozione c“_r;f;crs
SETTORE ORGANIZZAZIONE E GESTIONE RISORSE UMANE

Ufficio Coordinamento e Relazioni Sindaeali

Bari, i 2/( 3 m%

Prot.n° 20 27-' C—-Q«S

> ALLUFFICIO
TRATTAMENTO ECONOMICO
\

= ALLUFFICIO
PREVIDENZA E ASSISTENZA

> ALLUFFICIO
GESTIONI SPECIALI

= ALLUFFICIO MATRICOLA
Loro Sedi

OGGETTO: Assunzione Centralinisti non vedenti.
A seguito della Deliberazione esecutiva di G.R. n. 2860/98, si

comunica: ‘

1.il Sig. COSTANTINO Gennaro, nato a Carbonara - Bari il 23.6.77 o
residente a Modugno alla Via Liguria, 20 é stato assunto in prova con
contratto a ti. con decorrenza_1.898. Lo stesso e stato assegnato
all'EDISU di Bari, dove ha preso r‘eg‘ﬁnte servizio il 3.8.98;

2.1l Sig. SCIANNIMANICO Donato, nato a Bari il 26.11.50 e ivi residente

-alla via Catino Enziteto n. 48/pal. L. 2 int. 5 p. 2, & stato assunto in prova

n decorrenza 1.8.98. Lo stesso & stato assegnato AWV

SEN Y

con confratto a t.i. ¢9 )
all'EDISU di Bari, dove ha preso regolarmente servizio il 3.8.98; & 5

3.la Sig.ra SIMEQNE Grazia, nata a Bari il 27.7.78 e residente a Modugno —
(BA) alla Via X Marzo 63, & stata assunta in prova con contratto a ti.con &
decorrenza 16,.9.98. La stessa & stata assegnata all'EDISU di Bari, dove ha & Bf? 7
preso regolarmente servizio il 16.9.98. I e
S 3 e
Tanto si comunica per gl adempimenti di competenza. =
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Mod. 350/P Protocollo

Inps Gestione ex Inpdap

All' Inps Gestione ex Inpdap
Sede Provinciale/Territoriale di 1 l

Processo T.F.S./T.F.R. e P.C.

Gestione ex Inpdap _¢p<-a1Si/a _ | ) ea] ort0ne
~ QuadroA
Dati dell'iscritto
Cognome iSIMEONE
Nome IGRAZIA
Nato/a a {BARI ] Prov. B'A
Nato/a il [2]7]/[0]7] /] 1] 9] 7] 8] stato di nascita [ITALIA
Codice fiscale [sImM[n[G[r[z]7]8][L]6]7]A]6]6]2]F] Sesso [JM [/]F
ml.:{ne”;?gente in -
Comune IMODUGNO | Prov.[B[A]CAP
Via/Piazza X MARZO | n. 63
Frazione I IPresso I

) ) N ) S

Dichiarazione dell'iscritto EX D.P.R. 445/2000
( Circolare Inpdap n. 11 del 12.03.2001)
(Deve essere obbligatoriamente sottoscritta dal dipendente)

Dati del richiedente

Cognome ISIMEONE

Nome IGRAZIA

Nato/a a IBARI | Prov.[B]A]
Nato/a il [2]7]/]0]7]/|1]9]7]8] stato di nascita ITALIA
Codice fiscale [s[M[n][G[R[Z]7[8][L]6]7[A]6]6]2]|F] Sesso [1M [/]F
residenfeﬂrin o
Comune [MODUGNO | Prov.lBlAlCAP 57}00] 16\
Via/Piazza X MARZO | n.e3
Frazione i ’Presso I '

.“Pal.!—_—:] sC. [ I int.| ]




Codice Fiscale
[s|MnNlG|r|Z|7]8lL]6]| 7]al6] 6] 21 7|

m Gestione ex Inpdap Cod. |0]1]1]2]0]1]4]5]

Dichiara
che successivamente alla cessazione dal servizio avvenuta in data ] 3} 0‘ /i 01 6| /i 2§ 0 ILU‘; 0 ‘

1 Non presta pil servizio presso altra Pubblica Amministrazione iscritta all'Inpdap
/| Presta servizio alle dipendenze presso |COMUNE DI MODUGNO(BA) l
a decorreredal |0|1({//0{7|/12]0|0]|0|e pertanto tra I'attuale e il precedente servizio non risulta

esserci interruzione.

[¥] di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

[ ] di aver aderito al Fondo di pensione complementare i J

adecorreredall l I/I [ I/[ [] I ]

Modalita di riscossione del trattamento di fine servizio

— L'iscritto richiede che il pagamento avvenga a mezzo assegno circolare e che ogni comunicazione ai
- fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo :

[v¥] L'iscritto desidera I'accreditamento dell'importo sul proprio conto corrente bancarm/?bstale

UFFICIO PREVlDEZﬂ KISTENZA

(Rag. Domeni iradonna)

(Firma del dipendente) Il rsponsablle deII ufficio

Quadro B

In caso di decesso del dipendente

Dati dei superstiti aventi diritto ex L. 152/68 - art. 3 (1)

Pag. 2 di 14




Codice Fiscale
|s|Mn[c|r|2|7]8lii6] 7]al 6] 8] 21 7|

Q m Gestione ex Inpdap Cod. Ioi 1‘| 1I 2 GI j/ 5|

Cognome

Nome

Nato/a il | 71 1170 1 | | | stato di nascita

|
|
Nato/a a I
|
i

Legame parentela (2)

Cod. Fiscale EEEENEEEEEEEREEE

residente in

Comune rov. [T Jeae [T [ 1]

[ |
Via/Piazza l ‘ n. |:
l

Frazione J Presso I {

Pal. I:‘ Ssc.

Percipiente
Cognome ISIMEONE }
Nome IGRAZIA |
. Nato/aa BARI
1 . Nato/a il 2[7]/[0]7] /[ 1] o] 7] 8] stato di nascita [ITALIA
Legame parentela (2) ;TITOLARE 1
Cod. Fiscale [s[m[n[G[r[z][7]8]L]6]7]A]6]6]2]F]
residente in
Comune IMODUGNO | prov.[B]A]caP [7]0l0]1]6
! S E—
Via/Piazza X MARZO | ng3
Frazione [ ‘Presso [ j
~ pal. | | s | | int. | |
NOA
\ /,\I
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Codice Fiscale
[s|MN[c[r[z][7]8[[s] 7]A]s] 5|2 7]

1\@ M Gestione ex Inpdap Cod. lG‘ il ilZlQi} 1|4

Quadro C

Parte riservata all'ente (Vedi istruzioni operative)

Ente IADISU PUGLIA UNIVERSITA' sede di BARI |
Cod. Fiscale |016|8|8|8!2|4|0!7|2[5[

Si attesta che il

Sig/ra. ISIMEONE GRAZIA ]
Nato/a il [2]7]/[0]7]/]1]9]7]8|

ha prestato servizio alle dipendenze di questa Amministrazione nei seguenti periodi:

[ Avventizio dal[ l/! | |/| I | ] Jal

Awentizioinp.v.da![] !/| l l/l | ! l ]al
J  Ruolo dal [o]1]/[1]o]/[ 1] 9] 9]8]al

iﬁr\f.!Z!O Tempo parziale dal m/m /l_—[_m al
;;:? Militare diteva dal| | /[ T [/ [ [ | |a
a [ Riscattato dal U_I/[_l__J /I i l l ial
Interruzioni non retribuite dal m/r l J/r l 1 I J'al B
aal [ | /T J/CT T OO/ L L]
Data iscrizione all'Inadel o] 1]/[1]0]/[1]9]9]8]

Data di cessazione dal servizio /l o[ 6///2/0{0|0
Qualifica di appartenenza (es. A - B- C- D) ex livello l:P LIVELLO
Causa di cessazione (1) - Diritto a pensione SI /NO (1)

Morte

Invalidita

Limiti di eta o di servizio (39 anni - 11 mesi - 16 giorni utili ai fini pensionistici)

Dimissioni volontarie (ai fini del TFS & considerato dimissionario il personale femminile

che ,avendo raggiunto i 60 anni d'eta, chieda di essere collocato a riposo ai sensi dell'art. 2 -
comma 21 - L.335/95)

5. Altre cause (es. mobilita, licenziamento)

fartd B B

UFFICIO PREVIDENTAJE KRSISTENZA

\ P
(Rag. Domeni iradonna) | IL DIRIGENTE

'-"; RISORSE UMANE ANZIARIE
Dott. Gjancar SAVONA

.
- // !
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m Gestione ex Inpdap

Prospetto della retribuzione spettante negli ultimi dodici mesi di servizio :

Codice Fiscale
[sIMnN[G|r[Z] 7] 8]L]6]7[a] 6] 5] 2] ]

Cod. |0]1]1]2[0]1]4]5]

Mese Stfflr_‘sd_m RIA.(2) | Indennita (2) | Indennita (2) | Indennita 2) |  Totale Tredicesima
07/1999 1.115,04 5738 1.120,42 93,37
08/1999 1.115,04 538 112042 93,37
09/1999 1.115,04 5,38 1.12042 93,37
10/1999 1.115,04 538 112042 93,37
11/1999 1.115,04 5,38 112042 93,37
12/1999 1.115,04 538 112042 93,37
01/2000 1.115,04 5,38 1.120,42 93,37
02/2000 1.115,04 538 112042 93,37
03/2000 1.115,04 5,38 1.120,42 93,37
04/2000 1.115,04 5,38 1.120,42 93,37
05/2000 1.115,04 538 112042 93,37
06/2000 1.115,04 538 112042 93,37
Totali 1338048 64,56 13.445,04 112042 |
L.336

(2) Precisare la tipologia dell'indennita riconosciuta (es. RIA, vigilanza, pro.le specifica, di spec.medica, di

esclus. etc...)

Data

IL DIRIGENTE

(2o)/[x[o) /[2le[al7]

/.‘
- [
(A

RISORSE

Dott. Giancar VONA

ANE E FINANZIARIE

MEFICIO PREVID

\ - (Rag¢ s

/

Il capo de\ll'A/mnﬁnistrazione
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Codice Fiscale
ERREREEEMBEREERG

Gestione ex Inpdap Cod. |0Ii|112|8|‘;|4J3|

NPy

,Q,u,adr,dé_. S

Estremi della delibera di prima nomina in qualita di provvisorio ( si allega copia)

Datai | i/L| l/| ] ' I len.delprovvedimentol ]

approvato dall'autorita tutoria con provvedimento n. I l
cde [ [ LT ITTT

Quadfo F

Estremi della delibera di nomina in ruolo (si allega copia)

Ente [E.DLS.U. REGIONE PUGLIA l

Data| 1/6|/{0/9]/| 1/9]9]8]e n. del provvedimento [2860/98 della G.R. |
approvato dall'autorita tutoria con provvedimento n. i 7
del [1]7]/[0]9]/[1]s]9[8]

Oggetto:  |ASSUNZIONE il

Di it
ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO EX LEGGE 113/85 CENTRALINISTI PRIVI DELLA VISTA.

Quadro G

Estremi del provvedimento di cessazione dal servizio (si allega copia)

Dataw/é | 1/[ 1 ] [ len. del prowedimentol —|

Oggetto: 1 |

Dispositivo
CESSAZIONE DAL SERVIZIO PER TRASFERIMENTO PRESSO IL COMUNE DI MODUGNO.

= NN
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= Mod. PA04 ver. 10-SPA027G-PA027.G
-

ALL'ILN.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE DI BARI

denominazione e sede codice
ST A.Di.S.U. Puglia Sede Di Bari Universita' BARI (BA) 63100610
Ultima Scdc__ Lavoro
EComune . BARI i cessato il livello o qualifica limiti di eta vigenti deceduto I
|Prov:  BA CAP:70124  COP : AB62 i  uitimo giomo lav. [ ~allacessazione | al 31/12/1992 . DR
e R S S & . ' 4* Livello Amm. |
| 3006/2000 | 65|
R ___ISCRITTO/A R e
- - - T luogo di nascita
e el SIS matoil | “Gomune | povinda
b e e e —— I I R A B S
0 SIMEONE GRAZIA 27/07/1978 e 7
CODICE FISCALE  |SMNGRZ78L67A662F
residente: via X Marzo 63 citta. Modugno (BA ) cap. 70123 J
Motivo dell'Invio:
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
Cassa / Ente erogatore Numero Protocollo cc/Postale Data Prima  |Data Ultima Rata Residuo Anticipata
- Rata Rata Mensile Debito Estinzione
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere - — =
periodl di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Iscrizione ';I'Ipo per.Diritto [per.misura|Val. x |Val. x |Val. x l
dal al ] presso il quale il servizio & stato prestato INPS| INPDAP | Altro | Implegolserviziol A M G |A M G |Pens. [TF.S. TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
- cod. cassa B ‘
- | (Gemominazione Patronate)
"""""""" (codice LNP.DAF. Patronato)
UFFICIO PREVID SISTENZA
(Rag. Domeny tiradonna) s  .ooN® 1T (aumero pratica del Patronsto)
Data Timbro dell'Ente ‘
19/10/2017




Mod. PAO4 ver. 10-SPA027G-PA027.G

QUADRQ 3: Servizi e periodi riscattati e/o ricongiunti con onere e/o prosecuzione volontaria

N° Posizione

cognome e nome

data di nascita

Codice Fiscale

0 SIMEONE GRAZIA 27/07/1978 SMNGRZ78BL67A662F pag. 2

servizio valutabile Tipo'logia del servizio riconosciuto Periodo Utile  |Periodo Arr. ident. del provvedimento Data Importo Importo anticip.ta Val. x Val. x Val. x

dal ~al AA MM GG | AA MM numero del 1°rata ultimarata | Ratamens. | Unicasol. |estinzne. pens. TF.S. TFR.

QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Tipo Giorni livello o motivo interruzione codice | per.Diritto |per.mlsura trattenl |Val. x |Val. x {Val. x
dal al M presso il quale il servizio & stato prestato impiegoservizio qualifica 0 cessazione dicess. A M G|A M G |Mmento pens. TFS,|TFR.
16/09/1998 | 31/12/1998 |No|E.Di.S.U. -Regione Puglia Bari 2 1 4 ent:Enti Localiliv:4* Livelio Altre cause 16 0|3(15|0|3|156] No Si Si | No
01/01/1699 | 31/12/1999 No,E.DI.S.U. -Regione Puglia Bari 2 1 4 cnt:Enti Locali:fiv:B1 Altre cause 16 1{o|lo|1]|0|0] No Si Si | No
01/01/2000 | 30/06/2000 NoIE.Di.SAU. -Reglone Puglia Bari 1 4 cnt:Enti Locali:liv:B81 Passagglo ad altra 13 o|/6|0|0|6|0| No Si Si | No
amministrazione

UFFICIO PREVIDE
(Rag. Domeni
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computi, le sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

N° Posizione cognome e nome

0 SIMEONE GRAZIA 27/07/1978
Dal  [01/01/1998 . Importo Dal _|01/01/2000 | Importo |
Al 31121988 B Al @in2;000 b
| [Retribuzioni fissc ¢ continuative | 14069,64 1 [Retribuzioni fisse ¢ continuative | 14560,55
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative| 2 |13~ delle retrib.fisse e c_@!ih@ﬁ\_{c 3 -
3 _|di cui Retribuzioni base per 18% | I 3 |di cui Retribuzioni base pe;i%_:
4 [Retribuzioni accessorie 4 [Retribuzioni accessorie 555,70
5 |Indennita non annualizzabili 5 |Indennita non annualizzabili
| 6 [Premio produzione 6 IPremio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) | 14069,64 7 |Rctribuzione TFS (ove applicabile)| 15116,25
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)] 14069,64 8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)| 15116,25
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70 10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2) 14069,64 TOTALE A (=1+2)  14560,55
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 14089,64 TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 14560,55
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00 TOTALE B (=4+5+6+9) 555,70
TOTALE A+ B| 14069,64 TOTALEA+B 15116,25
1 [Retribuzioni fisse e continuative 14069,64
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative
3 di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 476,03
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) |  14545,67
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)| 14545,67
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
|10 [Legge 336/70 e UII;FICIO PREVIDENZ SISTENZA
= o - .
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 (Rag. Domenito tiradonna)
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 14069,64 /
TOTALE B (=4+5+6+9) 476,03
- TOTALE A+ B| 1454567
-
Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2 data |Wbile 7
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i 1911012017 ;

dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate e che i dati riportati nel presente certificato sono
conformi ad atti e/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza,

data di nascita

Codice Fiscale

SMNGRZ78L67A662F

pagq. 1 di retribuzioni
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UFFICIC PREVIDENZA E ASSISTENZA

(Rag. Domenico Martiradonna)
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