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CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

Protocollo n°: 0040161 del 22-08-2024

Movimento: Uscita

Tipo Spedizione: Posta Elettronica

Oggetto: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL
12/07/2024 - PENSIONE INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024

Corrispondenti

Denominazione

Indirizzo E-mail/PEC

Istituto Nazionale della Previdenza Sociale

direzione.provinciale bari@postacert.inps.gov.it

Assegnazioni

Assegnato a:

Assegnato da:

Data:

CARLUCCI CRISTINA - Servizio 6 -
Avvocatura Contenzioso e Ufficio
del Personale

SANTORO MARIO

22/08/2024 17:26:18

Allegati

DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024.pdf Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del 2024.pdf
TestoDelMessaggio.txt DecisIoniDirigenziaIi_Copia_1122_2024_Marcato.pdf Riscontro alla nota INPS

prot. n.39027 del 2024_Marcato.pdf

Il Responsabile




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

Protocollo n®: 0040162 del 22-08-2024

Meovimento: Uscita

Tipo Spedizione:

Oggetto: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA

Caorrispondenti

Denominazione Indirizzo E-mail/PEC

DE TULLIO DALILA dd5253ba2635@pec.fofi.it

INPS - ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Assegnazioni

Assegnato a: Assegnato da: Data:

CARLUCCI CRISTINA - Servizio 6 - SANTORC MARIO 22/08/2024 17:29:04
Awvocatura Contenzioso e Ufficio
del Personale

Allegati

Riscontro alia nota INPS prot. n.39027 del 2024.pdf DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024.pdf
DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIQ DALILA.pdf Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del
2024_Marcato.pdf DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024_Marcato.pdf DOMANDA DI PENSIONE
INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA_Marcato.pdf

1l Responsabile




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

Protocoilo n”: 0040160 del 22-08-2024

Movimento: Uscita

Tipo Spedizione: Posta Elettronica

Oggetto: Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente
deceduto in data 12/07/2024). - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|38766/2024]

“Corrispondenti

Denominazione Indirizzo E-mail/PEC

[stituto Nazionale della Previdenza Sociale direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Assegnazioni

| Assegnato a: Assegnato da: Data:

Allegati

Mod.TFRO1 -Pierluigi Mazio (sett.19_lugi24)_signed.pdf Nota di trasmissione Mod.TFR1 _Pierluigi
MAZIO_sett2019_lugl.2024 (dip. deceduto).pdf riepilogo_mail_38416960.pdf Mod.TFRO1 -Pierluigi Mazio
(sett.19_lugl24)_signed_Marcato.pdf Nota di trasmissione Mod.TFR1 _Pierluigi
MAZI0_sett2019_lugl.2024 (dip. deceduto) Marcato.pdf riepilogo_mail_38416960_Marcato.pdf

Il Responsabile




- 0039027 - Ingresso - 08/08/2024 - 16:04

COMUNE DI MODUGNO - ¢_f262 - REG_PROT

Data consegna:

giovedi 8 agosto 2024 - 15:42:39

Mittente:
direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it
Email Mittente:

direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it
Destinatario: ’

ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
Destinatario Cc:

Oggetto:

POSTA CERTIFICATA: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X -
DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 -
PENSIONE INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024
[INPS.0900.08/08/2024.0649503]

Corpo:

Buongiorno, e

per la definizione della domanda di pensione indiretta in oggetto &
necessario che codesto Comune di Modugno certifichi in procedura
PASSWERB la contribuzione fino alla data del decesso e trasmetti tutta la
documentazione (Determine - decreti - .:) utile alla liquidazione della
pensione, in risposta alla presente PEC.

Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione.

Il funzionario

S.Crimi

per il tramite del responsabile PENSIONI FOND! ALTERNATIVI ALL'AGO
P.Balducci

Questo &€ un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato
dall'INPS (Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo
messaggio & necessario disporre di una casella di Posta Elettronica
Certificata. Eventuali messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle
di posta elettronica ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

Allegati:

- 4010.eml

- Segnatura.xml

- TestoDelMessaggio.txt



INPS TFR 1 Protacollo Inps

Gestione
Dipendenti Pubbtici Sede Provinciale/Territoriale di [BARI |

Processo T.F.5./T.F.R. e P.C.

Cod.| TF040
e p.c. al Slg./a | I
L'Amministrazione  Data [1§ |7[0[X]/[2]0] 2] 4] prot. n. | ]
( Codice Fiscale dell'Amministrazionel, |° IO I, |, [n |-, 0 s |, I; |
Denominazione dell'Amm.ne COMUNZ DI MODUGHO I
Sede di lavoro ]

Indirizzo |vn:- dnlla Repubblics I "-I —-l
Comune |mm,m, IPrOV-|| IA |CJ“p Iv ]o Io |z |s |

Telefono fisso lnIaIuIsIe 6|5|1|l 1| | | I IFaxI ENEEEEEREN IIL,‘

Comunica, al fini della liquidazione del TFR, | dati relativi al dipendente:

Codice fiscale Inlz |A ln |r. ig s ls ]o lx Ix IA lc |s |2 Ix

Cognome |!l!!!° |

Nome |nnwmx |

Nato/a Il || |l l/|9 Il |/|i IE [g [E ] Sesso [x}M []F
BARYT

Comune

] Prov.
|

Stato di nascita 17ALIA
Qualifica / livello

TIVD ’

Residente in

Comune BARL IPVOV-[n IL ICAP |1 |o |1 |: |s I
Via/Piazza Vis Pilipgo Tureti m. § I n. S

Frazione

Presso
Pal. | 'sc. | Iint. | |Te|efono fisso I,[. ]o[-s's sLu 1) :I [
Cellulare LTI T TR T  Jrax [TTTT ||

| E-mail lp.n:idnuun-.udugno.b-.tt




)
&

{Eventuale Indirizzo dlverso dalla residenza)

Comune IPr0v.| ICAP r l l I_-]
Via/Pazza | n |

Frazione

Presso —

Pal. | | sc. int. | | retetonofissor [ [T [ [TTTTTTTT]
Cellufare* gHHHIIIIIHIFax'II]HHLIJHH}
E-mail*

E' cessato dal servizlo per:

[ Limiti di etd / servizio [ Processi di mobilita

[J Termine cantratto (7} Destituzione / licenziamento
{7} Dimissioni Decesso

[] Inabilita

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 2 di 16



Codice Fiscale
’ 'MZAPLGB85D11A66,2X%

p Gestione
S) Dipendenti Pubblici Cod.

s N

Sezione A - Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

.

S Ty
Data inizio rapporto | ﬂﬂ/| 0| 9 |/ LZJ 0] 1J 9|
Provvedimento del [2]7]ol9]2]0] 1]9] wnum. (T[T 111 ] [o]e]s]
Data fine rapporto 1] 2]/[0]7|/[2]0]2]4]
Provvedimento del [2|2I0|712|0|2|4| Num. I_f | I ] J [ Jl]l[ZBI
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito* | | |/| ] }/I I I | I
Tipologia del rapporto Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario di servizio Intero [] Part - time/orario ridotto

Assenze non retribuite

v e LWLV A DRI
-
Sezione B - Retribuzione utile al fini del TFR
Orario di Assenze
servizio non retrib.

F]%Iﬁa .?.:g:;:::: 1.1.S. I n:;::[té 13ma Totale or:rritc:jiggt{o ag g9 | Cod
gennalo 0,00 su

febbraio 0,00 su

marzo 0,00 su

aprile 0,00 su

maggio 0,00 su

giugno 0,00 su

luglio 0,00 su

agosto 0,00 su

settembre 0,00 su

ofttobre 1.844,62 12,91 154,79 2.012,32 su 31

novembre 1.844,62 12,91 154,79 2.012,32 su 30

dicembre 1.844,62 12,91 154,79 2,012,32 su 31

Totall 5.533,86 0,00 38,73 464,37 6.036,96
\

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 3 di 14




[NPY

Codice Fiscale

M zlapiLiGs!s(D)

t[1]als]6 2/x]

‘:) gie;;?dn:nti Pubblici Cod. [ T [[]ITH
~ ~
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?;igeengrlg LLS In:;:t‘:ité 13ma Totale of:%trlilmdgt{o a9 lgg Cod
0,00 su
2lel2]0 23,992,97 154,92 24,147,89 su
2lol2]1 22.135,44 154,92 1.857,53 24.147,89 su
2(0)12(2 23.850,35 216,75 1.927,01 25.994,11 su
2|l0]2!3 24,054,58 116,04 1.944,03 26.114,65 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
Q,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
0,00 su
Orario di Assenze
servizio nen retrib.
I—Z-I—?I%E ?ggeeﬁ':r'g 1L.LS. Im?:.-tr:’gité 13ma Totale of:%?iggt{o g9 gg | Cod
gennaio. 1.934,36 74,46 2.008,82 su
febbralo 1.804,79 74,46 1.879,25 su
marzo 1.869,57 74,46 1.944,03 sUu
| aprile 1.869,57 74,46 1.944,03 su
l maggio 1.869,57 74,46 1.944,03 su
giugne 1.869,57 74,46 1.944,03 su
luglia 0,00 su
agosto 0,00 54U
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 Su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 11.217,43 0,00 446,76 0,00 11.664,19
J
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Codice Fiscale
MZAPLGS 5D11AG6G62X

Gestione
Dipendenti Pubblici Cod. TF040

Dati eredi / beneficiari

2)
Codice fiscate [ Mz]alm Rl k] 2[0]c|6[ 3] Al o] 4[8]R]
Cegnome | MAZIO I
Nome | MaRIKA |
Nato/a il [2]3)/] d3 |7[2]of2[ 0 sesso OM [®F
Comune ACQUAVIVA DELLE FONTI prov.[ § 4
Stato di nascita ITALIA
Residente in
Comune BARI ] Prov.[ B{A ICAP ! 7| dllZl 5|
Via/Piazza FILIPPO TURATI | n
Pal. ﬁ I sc. l I int. [:I
Frazione | [presso | |
Tetefonofisso [ | [ [ [ [T [ [ [T [[[ ] cemuore [ [[[{[I[FTTI][]
Fax HEENEREERRENEN
E-mail ] |

Grado di parentela LDISCENDENTE DIRETTO (FIGLIA) I




NP

Sezione C - Riscatt! -- La Sezione é stata eliminata

Sezone D - Situazione Debitoria -- La Sezione & stata eliminata

Sezione E, Beneficiari
B4 L'iscritto & deceduto in attivita di servizio

(O] Liscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data [ | |,| I ]/| I [ |

Dati ered: / beneficiari

1)
Codice fiscale o[r[colc]i]s[s]s[e]a[al6]s] 2[w]
Cognome DE TULLIO ] ]
Nome [DALILA !
Nato/a il 2[ajs{1]1}/[1)0]B]0] sesse OM [@F :
Comune - [eart | prov.[B]A]
Stato di nasclta ITALIA
Residente in

Comune [BARI | prov.[B]A]cAP [ 7]0] 1] 2] 5]
Via/Piazza [Vi1a FiLIPPO TuRATL | nfs |
Pal. l J sc. l ) ] int. {::]

Frazione l |presso | B

Tetetonafissos| [ | [ [ [ [ [ [ [ ] [ [] cemvtares [ [{ [ [ ][ J{3{ V][]

Fax* SENENEEEREREEN

E-mail* [pos2538A2635@PEC FOFL.IT [

Grado di parentela  [CONIUGE SUPERSTITE ]
2)

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 5 di 16



[NPS

Gestione
h} Dipendenti Pubblici

Codice Fiscale

MZAPLGBSDI1A662X

Cod.

/-

[] con accredito su C/C Bancario

[ con accredito su C/C Postale

[} con accredito su Carta Prepagata

[] con accredito su Libretto Postale con IBAN

\Z

-~

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune

prov.| [ Jear [ | | [ | |

Via/Piazza

| e[ ]

Frazione

Presso

|
|
1
|
Pal. | |sc. I Iint. | !Telefono fisso*
l

Cellulare* LTI L] Jrax

Hl
L1

| ]
[ ]

E-mail* L

|
|
HEEEEEEEE
III[IIIIlJI

Y

Luogo e data

il Dirigente/il Funzionario incaricato

* campi a compilazione non cbbligatoria



0=

Dichiarazione del dipendente

Dichiarazione dehgchiedente

1o sottoscritto/a

Codice fiscale MT\(JAJP]L[E[&|5|D|1|1]A|6]6]2]x| Sesso (M {JF
Cogname N
Nome

N
Nato/a li [T/ ] 1] statodl nascital
Comune [ \r I Prov. D:

Residante in \

Comune 1 RN |prov.[ [ Jear [ [ TT]]
Via/Piazza | \ l n. |:
Frazione l E“\

Presso I ?

Pal, |sc. I int. |Telef.onof o"[ ] T
Cellulare® CCTTTT I T LTI e LT T
E-mail® | " ' \‘(

( {Eventuale indlrizzo diverso daillaj residenza)
Comune _ L | prov ([ Jecar 1]

Via/Piazza _\ n.

Frazione | RN

Presso | \ ]
Pal. [ lsc. ]Int. r JTeIefona fisso“l l l [LI | l ]‘I\‘I l I I l
Cetlufare® [ LI [ [ e[ T LET T INET T
E-mall¥ \L j )
N A Dichiaro \

* campi a compilazione non obbligatoria ]



[NPS
&

Sezione G

ai fin! del pagamento det TFR:
0 i non aver sottoscritta con un Ente iscritto all'Inps Gestlone Dipendent! Pubblic! un altro contratto
diNgvoro a decorrere dal  glorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente,

0 DI avir sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione Dipendenti Pubblici un altro contratto di
lavoro axdecorrere da!  glorno Immediatamente successive alla scadenza del precedente.

0 Di autorizzae I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici a trattenere sul TFR | maggiori importi stipendiah
corrispostl pax_ad

le_| N |

e a versarli all'Ente datore di lavoro
[0 Liscritto ha nominato Ura parsana per la riscossione.

S| allega Delega

Sezione H

[ pi non aver aderito ad alcun fondo dipensione complementare

(} D! aver aderito al fondo pensione comp mentare[

a decorrere dal | ] J/l [ ]/I | | I |
La data dl inizlo del rapporto di lavoro a tempa defegminato, nel corso del quale & stata presentata

la domanda di adesione al citato Fondo, & I___ljl IEEED

Le dichlarazionl mendaci, la falsita negll atti ¢ I'uso di atti tbisi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penate e dalle leggi speciall in materia, L'Inps effeituerd controlll a camplone sulla veridicita
delie dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del\D.P.R. 445/2000 Testo Unlco sulfa
documentazione amminlistrativa).

Come stabilitc dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla umentazione amministrativa) i
richiedente pud avvalersi della presente dichlarazione sostitutiva oppure indicare I'amministrazione
competente e gli elementi Indispensablli per il reperimento delle inforiqazion! o dei dati richiesti, In
quest'ultime case, I'Inps rende noto che i termini del procedimente decorrafanno dalla data di ricezione
delle informazioni stesse,

Il richiedente pud sottoscrivere questa richiesta In presenza del funzionario addetto all'autenticazione
della firma, oppure, pud Inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompggnata dalla fotocopia
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R, 445/2000). Se il docuyento d'identita non
& pib valido, dovrd dichiarare, sulla fotocopla dello stesso, che | dati in esso comtenuti, non hanno
sublto variazionl dalla data di rilascio (Art.45, ¢.3 del D.P.R. 445/2000).

Luogo e data firma del richiedente \

N

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 9 di 16




Codice Fiscale

MZAPLGBSD11AB662X

&=

Iy

o
et

£
w7

Cod. TFO40

(_Inlormatlva sul trattemento del datl personall sl sonzl defi*art. 13 del Regofamento (UE) 2016/679

L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro It Grande, n. 21, la
informa che*kdati personali fornitl nell'ambito del procedimento che la riguarda, compresi quell di cui
agli artt. 9 # 10-del Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei fimiti stabiliti dal
Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 glugno 2003, n. 196, cosi come modificato e
integrato dal decretd legisiativo 10 agosto 2018, n. 101, al fine di definire Ia domanda e svoigere le
evantuall altre funzionistituzlonali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di legge.

Il trattamento del suoiNdat! personall potrd avvenire mediante l'utilizzo di strumenti informatici,
telematici e manuali, con fogiche strettamente correlate alle finalita per le quall sono raccelti, in modo
da garantirne la sicurezza e Ingiservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a
partire da quanto indicato aghi digt. da § a 11, e sard svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente
autorizzati ed Istruiti. Solo ecceziohalmente, | suai dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti
che, nel fornire specifict servizi o svolgere attivity strumentali per conto dell'fNPS, operano in qualita di
Persone autorizzate o Responsabill del'tcattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie
a tale scopo Indicate dal Regolameanto UE.
Nei casi previst! da disposizioni legisiative d, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei
Nmiti daglil stessi fissat(, | dati personali possao essere comunicatl dail'INPS ad altri soggetti pubblicl o
privati che operano in qualita di autonomi Titolar del trattamento, nei limiti strettamente necessari e
per la sola finalitd per cui s! & proceduto alla comvygicazione. La diffusione del dati forniti é possibile
solo su espressa previsione di legge o, se previsto perlegge, di regoiamento,
Il conferimento del datl non Indicati con asterisco é dhbligatorio, poiché previsto dalle leggl, dal
regolamenti o dalla normativa comunitaria, che dlscfpunan la prestazione e gli adempiment! ad essa
connessi; la mancata fornitura del dati richiesti pué comportd lmposs!blhtd o ritardl nella definizione
del procedimenti, oitre che, in taluni casi individuat! dalla normativa di riferimentc, anche Vapplicazione
di sanzioni,
Alcuni trattamentl effettuati dali'lnps, per le finalitd elencate in cedenza, possono pravedere il
trasfarimento dei dati personali ail'estero, all'interno e/o all‘esternc dellUnione Europea. Qualora clo sia
necessario, I'Inps nel garantire il rispetto del Regalamente UE (art. 45), \grocede al trasferimento dei
dat: soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezlene degli stessi.
Nei casl previstl, lel ha il dirittce ad opporsl al trattamento o od ottenerendall'lnps, In qualungque
momento, I'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica o la cancel ione degfl stessi e Ja
fimitazione del trattamento (artt. 15 e ss. de! Regolamento). L'apposita Istanza pko essere presentata
Al'INPS tramite [l Responsablie della protezione del dati allindirizzo: INPS - Responsabile della
Protezione dei dati personali, Via Ciro Il Grande, n. 21, cap. 00144, Roma,; posta elettranica certificata:
i d
Quslora ritenga che Il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettusto™dall'lnps in
violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per lz
pretezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedl giudizidde (art.
79 Regolamento UE).
Ultertori informazion! In ordine sl trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti pos5ono
essere reperiti sul site /stituzionale www.inps.it, "Informaziont sul trattemento del dat! personali deyll
utent! dell'INPS, ai sens! degli articali 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito www.
garanteprivacy.it del Garante per la protezione del dati persanali.

* camp! a compilazione non obbligatoria Pag.10di 16



Cod. TFO40

INPS Codice Fiscale
MZAFLG8S5D11A662X

Certifico apposta In mla presenza la firma del
larante {art.38, c.3 D.P.R, 445/2000)

1l funzionario addette {timbro e firma}

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 11 di 16
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DIRITTO AL TFR
Il diritta al TFR sorge afla risoluzione di un contratto d. lavoro della durata minima di 15 giorni

continuativi nell'arco di un mese.

Pii periodl d. servizlo resi con obbligo di iscrizone ad una sola o ad entrambe le ex Gestioni INADEL ed
ENPAS, se prestatl senza soluzione di continuita, si ricangiungene ai fin dl un unlco TFR, quale che sia la
durata di ogni singolo servizio purché, ovviamente, la somma ¢ detti periodi sia atmeno di 15 giorni nel

mese,

Il TFR va cornsposto d'ufficio; il lavoratore non deve quindi presentare alcuna istanza per ottenere la
prestazione ma limitarsi a sottoscrivere la dichiaraziona riportata nella sezione "G".

1n caso di cessazione dal servizio per inabllitd o per decesso, trova applicazione il termine breve che
prevede che 18 prestazione deve essere liquidata entro 105 giorni dalla cessazione.

La prestazione non pud esserz liquidata e messa in pagamento prima di sei mesi dalla cessazione del
rapporto di lavoro quando questa & avvenuta per:

- ragglungimento del limitl dl etd;

- cessazioni dal servizio conseguenti all’estinzione del rapporto & lavoro a tempo determinatc per
raggiungimento de} termine finale fissato nel contratto stesso (cfr. circolare Inpdap n. 30 del 01/08/2002
che ha chiarito che questa casistica & equiparata all'ipotesi di cessazione per [imiti di servizio);

- cessazione dal servizio connesso ad un pensionamento canseguito con I'anzianitd contributiva massima
al finl pensionisticr (per esempio 40 anni per la generalita dei lavoratori dipendent] ovvero anzianita
contributive inferjor] con riferimento al personale appartenente a regiml penslonisticl speciali) se
maturata entro |l 31 dicembre 2011, in base a quanto previsto dalla legge147/2013, In casa di cessazioni
dal servizio successive al 31/12/2013, per i dipendenti che consguono il diritto 3 pensione dopo tale data,
fa prestazione non pud essere Hquidata € messa in pegamento prima di dodicl mesl dalla cessazione
quando questa & avvenutaper limiti di etd, termine contratto, risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro
ex legge 133/2008.

La prestazione non pud essere liguidata e messa in pagamento prima dl 24 mesl dalla cessazione del
rapporto di lavoro, quando questa é avvenuta per cause diverse da quelle sopra richiamate, anche
nell'ipotesi In cul non sia stato maturato il diritto @ pensione. Tra queste cause sl ricordano in particolare:

- le dimissioni volontarie, con o senza dirittto a pensieone;

- il recesso da parte del datore di lavoro (licenziamento o destituzione dall'impiego).

* campi a complilazione non obbligatoria Pag. 12di 16




E ? Cadree Dincale
H2APLGUSU T LAGG I
-

Poiché la mancata osservanza de! termini di pagamento comporta I'obbligo deila corresponsione degll
interessi di mora, le Amministrazioni avranno cura di inviare | Modd. TFR/1 nel rispetto degli anzidetti

termini.
Al sensi dell'art. 2948 c.c. il dintto al TFR & soggetto a prescrizione quinguennale decorrente dali'ultimo
giorno fissato dalia legge per il pagamento della prestazione.

SERVIZI UTILI Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL TFR
- Servizi prestati con contratto di lavoro & tempo determinato In essere al 30/05/2000 {data di entrata In

vigore del D.P.C.M, 20/12/1999) o stipulato successivamente;

- Servizi prestati con contratto di {avoro & tempo indeterminato dopo il 3171272000 (cfr. D.P.C.M.
02/03/2001).

MXISURA DEL TFR
L'ammontare del TFR & dato da una quota di stipendio corrispondente al 6,91% della retribuzione annua,

accantonata contablimente per ciascun anno di servizio o frazione di anno, In quest'ultime caso la quota &
proporzionalmente ridotta, computandosi come mese intero |a frazione di mese uguale o superlore al 18

glorni,

Le quote accantonate, come s0pra determinate, con esclusione della quota maturata nell'anno, sono
incrementate su base composta, al 31 dicembre dl ognl anno, con I'applicazione di un tasso costituito dal
1,5 % in misura fissa e dal 75 % dell'aumento dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai
| ed implegati accertato dall'ISTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente,
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ISTRUZIONY OPERATIVE PER LA COMPILAZLONE DEL MODELLO

It modello si compone di una parte anagrafica generale iniziale e da sel successive sezioni: le
Amministraz.oni dovranno compilare i campi che interessana, seguendo le istruzioni di seguito riportate,
senza allegare alcun altro documento, E' Fatta salva |a facolta della Sede competente illa liquidazione di
chiedere, nel caso In cul avesse perplessitd sulla corretta applicazione delle norme da parte
dell’Amministrazione di appartenenza, la documentazione necessaria alla definizione della pratica.

-INTESTAZIONE

vanno indicatl la denommazione dell'Amministrazione (per esteso) e, utllizzando gli appositi riquadri, il
suo Codice Inps Gestione Dipendenti Pubblici ed il suo Codice fiscale.

- ANAGRAFICA
Vanno compilat tutti i campi.

- SEZIONE A. (Servizi)

Data Inizio rapporto/data fine rapporto: indicare la decorrenza iniziale e finale del contratto di Javore con
gli estrem. del provvedimento di assunz one € cessazione.

In caso dl pil contratt. dv lavoro stipulati senhza soluzione di continulta Indicare | dati del primo e
dell'ultimo contratto.

Servizio utile al finl TFR: trascurare | penodi inferiort a1 15 giorni nel mese che non fanno sorgere il diritto
al TFR.

‘Assenze non retribuite: specificare le date del glorni efo pariodi .

Tipolegia rapporto/orario di servizio: In caso @l altemanza tra orarlo intero e orario part-time barrare
entrambe le caselle,

- SEZLIONE 8. (Retribuzione utile ai fini del TFR) -

Anno/Mese: inserire negli appositi campli le informazionl richleste, con I'avvertenza che:
- in caso di pericdo di lavaro di uno o pib mesi contenuti in uno stesso anna sclare, vanno compilati solo i

campi "mensili" posti nella parte superiore ;

- (n caso di periodo di lavoro che comprenda uno o pit interi anni solari vanno compilati i campi refativi
agll anni solari interi;

- in caso di periodo d! lavoro che comprenda uno @ plt Inter! anni solari e uno o pilr mesi dell’anno
precedente efo successivo, vanno compitati i campl refativi agli annl solari Interi ed anche | campi

*menslli” posti nella parte superlore efo Inferiore;

- in casc di piU periodi prestati presso Amministrazionl diverse e ¢he danno diritto ad un unico TFR,
clascuna Amministrazione dovra precisare la retribuzione effettivamente corrisposta per | servizi che
danno luogo a riconglunzione con quelli resi precedentemente o successivarnente quale che sia la durata

de) contratto di [avore,
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Stipendio tabellare/IIS/Aitre Indennits/13ma: ai fini del TFR sono utili tutti gli emotumenti valutabil! nelta
base di calcolo del TFS nonché le ulteriori voci retributive espressamente indicate nei contratti collettivl di
comparto. Non vanno pertante indicate quelle Indennitd per le quall non sia stata espressamente prevista

la valutabilith al fini TFR da leggl o contratti.

te retribuzionl da Indicare pon devono essere decurtate dellimporto parl el contributo previdenziale
soppresso (2,5%).

Orario di servizio part-time: Indicare nella casella in corrispondenza del mese le ore settimanali
effettivamente svolte e quelle contrattuali normali {o in alternativa le percentuall) ed il totate dei glomi
prestatl in quel mese a orario ridotto.

Assenze non retribuite: Indicare nella casella In corrispondenza del mese il numero delle giornate non
lavorate con accanto il codice corrispondente alla tipolagra dell’assenza.

Si riportano di seguito le tipologie previste:

1. Assenza e aspettativa per malattia senza assegni;

2. Astensione facoltativa per maternitd (comma 2, latt. b, art. 15, L. 1204/71) e per malattia del bambino
senza assegnl;

3, Congedo per assistenza ai figlio con handicap (art. 4 - comma 4bis - L. 53/00 introdotto dall'art. 80
della L. 368/00);

4, Congedo senza assegni per gravi ¢ documentati motivi familiari (art. 4 ~ comma 2 - L. 53/00);

5. Congedo non retribuito per permanenza In Paese straniero dei genltori adottivi di un minore straniero
(L. 476/98); '

6. Aspettativa non retribuita per motivi sindacali e per mandata parlamentare;
7. Aspettativa non retribulta per volontari In servizio civite (art. 33 L. 26/2/87 n, 49);

B. Aspeltativa non retribulta per ricongiungimento con it coniuge valontario in servizio civile (art, 33 L.
26/2/87 n, 49) ovvero con 1} coniuge dipendente statale In servizio afl’estero (1. 11/12/80 n. 26);

9, Congedo straordinario per dottorato di ricerca;

10. Congedo non retribuito per la formaziene (art. 5 L. 8/3/00 n. §3);
11. Sciopero

12. Sospensione cautelare dal servizio

13. Altre cause.

SE210NE C -- Riscattl == La sorione & stata eliminata
SEZIONE D -- Situazione Debitoria -- La sexione ¢ stata eliminate
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- SEZIONE E, (Beneficiari)

In caso di decesso dell'iscritto in attivitd di servizio il TFR & attribuito sl soggetti Indicati dall’art. 2122 del
codice civile “1ure proprio” e ciod al conluge , al figli e, se vivevano a carico del prestatore di lavoro, al

parent) entro il terzo grado e agh affin! entro il seconda grado,

1 superstiti In caso di accordo firmano una dichlarazione sottoscritta da tutti gli avent diritto: se nella
dichiarazione sono indicate ie ripartizioni in quote, Finps Gestione Dipendenti Pubblici dividerd in quote
secondo gli accord) presi dagli aventi diritto; in caso contrario FInps Gestione Dipendenti Pubblici

procedera alla ripartizione in parti uguali.

In caso di mancato accordo tra gli avent diritto la corresponsione del TFR verra effettuata in base alle
quete di ripartizione declse dal gludice secondo | blsogno di ciascuno,

In presenza ¢ un minore, sara it giudice tutelare a dover autorizzare la riscossione e a decidere sulla
destinazione deilla somma.

In caso di decesso dell'iscritto dopo |a cessazione dal servizio si applicano le norme del codice civile che
regolano il diritto ereditarie.

In entrambi 1 casi FAmministrazione dovra indicare § nominativi d eventuall superstiti o ered| e, ove ne

sia in
possesso, dovra aliegare la sopracitata documentazione,

- SEZIONE F. (Modalita di pagamanto)

Barrare la casella che interessa.

- SEZIONE G, (Dichiarazionl )

L'iseritto deve gichlarare dl avere o di non avere sottoscritto con altro Ente iscritto all'Inps Gestione
Dipendenti Pubblici un contratto di lavoro decorrente dal giorno immediatamente successivo a quellc di

scadenza del precedente contratto; & sua facolty autorizzare I'Inps Gestione Dipendenti Pubblict al
recupero del maggiori Importi stipendiall lordl corrisposti nel caso in cul I'Amministrazione di
appartenenza non abbia.provveduto alla diminuziane della retribuzione cosi come previsto dat DPCM

20/12/99.
- SEZIONE H, (Dichiarazioni )

L'iscritto deve dichlarare {'eventuale avvenuta adeslone a un Fonde di pensione complementare.
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CONSEGNA: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|40162/2024]

Oggetto: CONSEGNA: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|40162/2024]
Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 22/08/2024, 17:30

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 22/08/2024 alle ore 17:30:45 (+0200) il messaggio "DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA -
[RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT]40162/2024]" proveniente da "ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it' ed indirizzato a
"dd5253ba2635@pec.fofi.it" & stato consegnato nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna del messaggio alla casella
destinataria.

Identificativo messaggio: 5BDB90D7.0149940C.7AB624E3.22A6ACE9. posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|40162/2024]" sent by
“ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it”, on 22/08/2024 at 17:30:45 (+0200) and addressed to "dd5253ba2635@pec.fofl.it", was
delivered by the certified email system.,

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the specified mailbox.

Message ID: SBDB90D7.0149940C.7AB624E3.22A6ACE9.posta-certificata@legalmail.it

—Allegati:

daticert.xml 1,2 kB
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CONSEGNA: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIEPROT.:c_f262|REG_PROT|40162/2024]

Mittente: ufficiopersonale.comune.mcdugno@pec.rupar.puglia.it
Data: 22/08/2024, 17:30

A: direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

CC: dd5253ba2635@pec.fofi.it

— Allegati:
postacert.eml 2,8 MB
Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del 2024.pdf 471 kB
DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024.pdf 213 kB
DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA.pdf 308 kB
Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del 2024 _Marcato.pdf 475 kB
DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024_Marcato.pdf 226 kB
DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA_Marcato.pdf 317 kB
Segnatura.xml 3,6 kB
ricevuta.pdf 111 kB
daticert.xml 1,2 kB
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CONSEGNA: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIEPROT.:c_f262|REG_PROT|40162/2024]

Oggetto: CONSEGNA: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT.:c_f262 |REG_PROT|40162/2024]
Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 22/08/2024, 17:30

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 22/08/2024 alle ore 17:30:45 (+0200) il messaggio "DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|[40162/2024]" proveniente da "ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it' ed indirizzato a
"direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it' & stato consegnato nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna del messaggio alla casella
destinataria.

Identificativo messaggio: 5SBDB90D7.0148940C.7AB624E3.22A6 ACE9. posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|40162/2024]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it”, on 22/08/2024 at 17:30:45 (+0200) and addressed to
"direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it", was delivered by the certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the specified mailbox.

Message ID: 5BDBSCD7.0149940C.7AB624E3.22A6 ACE9.posta-certificata@legalmail.it

— postacert.eml

Oggetto: DOMANDA DI PENSIONE INDIRETTA INPS DE TULLIO DALILA - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|40162/2024]

1di2 . .22/08/2024,17:35



CONSEGNA: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024 - [...

— postacert.eml

Oggetto: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE INDIRETTA
9014000464052 DEL 23/07/2024 - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT | 40161/2024]

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Data: 22/08/2024, 17:26

A: direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

— Allegati:
postacert.em| 2,0 MB
DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024.pdf 213 kB
Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del 2024.pdf 471 kB
TestoDelMessaggio.txt 1,7 kB
DecisioniDirigenziali_Copia_1122_2024_ Marcato.pdf 226 kB
Riscontro alla nota INPS prot. n.39027 del 2024 _Marcato.pdf 475 kB
Segnatura.xml 3,0kB
ricevuta.pdf 109 kB
daticert.xml 1,2 kB
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CONSEGNA: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024 - [...

Oggetto: CONSEGNA: MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE
INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024 - [RIF.PROT..c_f262 | REG_PROT|40161/2024]

Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 22/08/2024, 17:26

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

[l giornc 22/08/2024 alle ore 17:26:56 (+0200) il messaggio "MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO
DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024 - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|40161/2024]" proveniente da
“ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it” ed indirizzato a "direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it" & stato consegnato nella
casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, é firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna del messaggio alla casella
destinataria.

Identificativo messaggio: C15DBB13.00C11729.7AB2AA4D.954955EA posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "MAZIO PIERLUIGI - MZAPLG85D11A662X - DIPENDENTE COMUNE DI MODUGNO DECEDUTO IL 12/07/2024 - PENSIONE
INDIRETTA 9014000464052 DEL 23/07/2024 - [RIF.PROT.;c_f262|REG_PROT|40161/2024]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it”, on 22/08/2024 at 17:26:56 (+0200) and addressed to
"direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it', was delivered by the certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the specified mailbox.

Message ID: C15DBB13.00C11729.7AB2AA4D.954955EA posta-certificata@legalmail.it

LY
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CONSEGNA: Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). - [RIEPROT.:c_f262|REG_PROT|38766/2024]...

—postacert.eml

Oggetto: Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO {c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). -
[RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|38766/2024] - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|40160/2024]

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Data: 22/08/2024, 17:09

A: direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

—Allegati:
postacert.eml| 3,0 MB
Mod.TFRO1 -Pierluigi Mazio (sett.19_lugl24)_signed.pdf 602 kB
Nota di trasmissione Mod.TFR1 _Pierluigi MAZIO_sett2019_[ugl.2024 (dip. deceduto).pdf 457 kB
riepilogo_mail_38416960.pdf ' 2,9 kB
Mod.TFRO1 -Pierluigi Mazio (sett.19 [ugl24) signed Marcato.pdf 613 kB
Nota di trasmissione Mod.TFR1 _Pierluigi MAZIO_sett2019_lugl.2024 (dip. deceduto)_Marcato.pdf 462 kB
riepilogo_mail_38416960_Marcato.pdf 4,4 kB
Segnatura.xml 3,3 kB
ricevuta.pdf 110 kB
daticert.xml 1,2 kB
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CONSEGNA: Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLGB5D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). - [RIEPROT.:c_f262|REG_PROT]|38766/2024]...

1diZ2

Oggetto: CONSEGNA: Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data
12/07/2024). - [RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|38766/2024] - [RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|40160/2024]

Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@I|egalmail.it>

Data: 22/08/2024, 17:09

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 22/08/2024 alle ore 17:09:49 (+0200) il messaggio "Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X,
dipendente deceduto in data 12/07/2024). - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT[38766/2024] - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|40160/2024]" proveniente
da "ufﬁciopersonale.comune.modugno@pec.rupar.pugl'ia.it" ed indirizzato a "direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it" & stato consegnato nella
casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna del messaggio alla casella
destinataria.

Identificativo messaggio: 26D0670D.01A01A2B.7AA2FA18.ACAA79FE.posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "Alla C.A. di SANTORO MARIO - TFR Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|38766/2024] - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|40160/2024]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugnho@pec.rupar.puglia.it”, on 22/08/2024 at 17:09:49 (+0200) and addressed to
"direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it", was delivered by the certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the s;:;eciﬂed mailbox.

Message ID: 26D0670D.01A01A2B.7AA2FA18. ACAAT9FE. posta-certificata@legalmail. it

.- .. 22/08/2024,

17:34



INPS TFR 1 Protocollo Inps

Sede Provinciale/Territoriale di [BARI |

P T.F.S./T.F.R, e P.C.
rocesso /T e COd—.I TFo040

ep.c.alSigfa  [DETULLIO DALILA ]

E' possibile compilare il moduio e stamparlo appure stamparlo e completarlo scrivendo in stampatello,
in modo leggibile

J

L'Amministrazione  Data | 1]6]/[0]7]/[2]0]2]4] Prot. n. | |

j Codice Fiscale dell'Amministrazionei 8] OI 0| 1| 7| OI 7| 0] 7| 2 ’ﬂ
« Denominazione dell'Amm.ne EOMUNE DI MODUGNO ]
" Sede di lavoro (SERVIZIO 6 ~ AVWOCATURA,CONTENZIOSO € UFFICIO PERSONALEl

Indirizzo VIALE DELLA REPUBBLICA | n
Comune [MODUGNO | prov.[B]a]cap [7]0]0]2]6

| Telefono fisso L [ fofeloj-[s|8[e[sla[e]s|rax] | | [ [ [T 1] {]]]!

Comumca, ai fini della liquidazione del TFR, i dati relativi al dipendente:

Codice fiscale M|z [Af P L|G| 8]5|D| 1| 1[A|6|6|2[—|

Cognome IMAZIO l
Nome IPIERLUIGI ]
Nato/a il l1|1|/E0|4|/|1I9|815J Sesso [v]M []F

Comune ’BARI | Prov,
Stato di nascita ITALIA |

[ Qualifica / livello IFUNZIONARIO AMMINISTRATIVO-CONTABILE EX CAT.D l

Resldente in
Comune lBARI - | Prov.{8[A|cAP | 7]0] 1] 2] 5]

Via/Piazza lVia Filippo Turati I n.

Frazione l

Presso I

! Pal. |:Isc. l |int. l ITeIefonofisso*[ l l ] |
' Cellulare® LI TP e [T

E-mail* I
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[NPS
©

Codice Fiscale

MZAPILIGS 5D 1AI6 6 21X

Cod. T|FiG40 ||

1 {Eventuale indirizzo diverso dalla residenza) R
Comune [ |Prov.[ [Jear [ T 111
Via/Piazza [ | o[ ]
Fraziohe ( ]
Presso r '
Pal. |:’sc. l_——l'mt. ETelefono ﬁsso*l | l | l [ l Lli | ] | | |
Cellulare* I||II|lll||fIIIIFam*IT!IITIIIIIIII}
E-mail* J

E' cessato dal servizio per:

[ Limiti di eta / servizio
{] Termine contratto

(] Dimissioni

[ Inabilita

[ Processi di mobilita
] Destituzione / licenziamento
Decesso

* campi a compilazione non obbligatoria
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INPS Codice Fiscale
MZAPLG8S5011A662X

Cod, T.FO0'40

f Sezione A - Servizi
Dati relativi al rapporto di servizio:

|

[ bata inizio repporte [2]7]/[o]s)/[2e] 1]9]
Provvedimento del l2[7{o0]9]2]0]1]9] Num. |o[o]o[o]ofo[o]o[s]6]6]
Data fine rapporto [ 1]2]/[0]4]/| 2] 0] 2] 4|
Provvedimentodel [ | | [ [ [ [ [ | ~um. LTI TTTT]
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito* | |/| |/ | |
Tipologia del rapporto [ 1 Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario df servizio [] Intero (] Part - time/orario ridotto

Assenze non retribuite

v ool [JPp[[PLITT] a LTWTVITT]

Sezione B - Retribuzione utile ai finl del TFR

Oraito di Assenze
servizio non retrib,
,—FFl—l i;ig:ﬁ::g 1.1,S. lndA«ltr:r?ité 13ma Totale oraa:it%?iggt{o g9 gg | Ced
gennalo 0,00 |su
fabbraio 0,00 su
marzo 0,00 su
aprile 0,00 su
maggio 0,00 su
giugno 0,00 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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INES

Codice Fiscale

TV T P I' . ‘I"
‘M Z.ALP LIG]I_BIS‘D 1i1la 6ls.

2 x|

‘:)Gestione e
Y Dipendenti Pubblici Cod. TFO {01 | | ("
o - _ o —
Qrario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?.;Ig:{;:rig L1.5. ln:el:re\ité 13ma Totale of:%iir?iz{o qg gg | Cod
2|ol1ls 23.992,97 100,71 24.093,68 su 365
2lo]2]0 23.992,97 154,92 24.147,89 sy 366
2|olz2]2 22.135, 44 154,92 1.857,53 24.147, 89 su 165
2]olz2]2 23.850,35 216,75 1.927,01 25.994,11 su 365
2|oj2]a 24.054,58 116,04 1.944,03 26.114,65 su 365
su
su
sSu
su
su
su
su
su
su
su
€ su
su
su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
m?f—:—[:l ?_gg:ﬁ::g LLS. [n:;:sité 13ma Totale o'r):rrit%}iggt{o [1s] gg | Cod
gennalo 1.934,36 74,46 2,008,82 su 31
febbraio 1.804,79 . 74,46 1.879,25 su 28
marzo 1.869.57 74.46 1.944.03 su 31
aprite 1.865,57 74,46 1.944,03 su ap
maggio 1.869,857 74,46 1.944,03 su 31
giugno 1.8689,57 74,46 1.944,03 su 10
lugtio su
agosto su
settembre su
ottobre su
novembre su
dicembre su
Totali 11.217,43 446,76 11.664,19




INPS Codice Fiscale
MZAPLGS8S5D11A662X

Cod. TFO4Q !

Sezione C - Riscatti -- La Sezione & stata eliminata

Sezione D - Situazione Debitoria -- La Sezione & stata eliminata

' T T ™
Sezione E, Beneficiari
T Liscritto & deceduto in attivita di servizio
[] L'iscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizia in datal I I/I ] |Jn| | | [ l
s . _
o T T s s s e/ s s T T e e -0 - T TOTTTTTTTITTT TR T T TN
Dati eredi / beneficiari
1)
Codice fiscale [o]7]L]p|L]t]s]e]s]6[4]a]6]6]2[w|
Cognome pE TULLIO |
Nome IDALILA |
Natoya il [2]4l/7]1]1]/]1]s]8]9] sesso OM [@F
Comune {BARI Prov.
Stato di nascita ITALIA
Residente in
Comune (EARI ] Prov.lBIAICAP l7|0| 1|2l5|
Via/Piazza [VIA FILIPPO TURATI | nls |
Pal. I ) sc. I ] int. :}
Frazione I |presso r ]
Teteforofisso*| [ [ [ [ [ [ [ [[ [ [ [ [ ] cetarex | [ [ [ [ [ [[]T]]]1]
Fax* LI
E-mail* [pps253BA2635@PEC.FOFLIT ]
Grado di parentela ICONIUGE SUPERSTITE | |
o N - e

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 5di 16




INPS Codice Fiscate
_ (M Z’AlPILIG 8,5 D 1] 1}AI61 6] 21X

Cod. |TiFlojajo] | ] |

. B
Codice fiscale [mlz|a|m[r]k|[2]0{c|6[3]A]0]4]8|R]
Cognome IMAZIO |
Nome [MARIKA K
Nato/a il [2[3]/|o]3]|/[2]0]2]0] sesso OM [@AF
Comune ACQUAVIVA DELLE FONTI Prov.
Stato di nascita ITALIA

Residente in

Comune BARI | prov.[8]A]car [7]0]1]2]5]
Via/Plazza [VIA FILIPPO TURATI | n |
Frazione [ ' |presso | |

Tetefonofisso | | | | | [ [ | [ [ [ [ ][] ceutare [ [J]]]]]{T]TTT]
Fax HENEEEENEEEEER

E-mail IDD52538A2635@PEC.FOFI.IT l
Grado di parentela  [DISCENDENTE DIRETTA (FIGLIA MINORENNE) | |
4 Y
Sezione F - Modalita di Pagamento
[T]. Bonifico Domiciliato
con accredito su C/C Bancario
P Cin ° ’
aese p oo Cin ABI CAB N° Conto
coordinate IBAN[ 1] T |[ 1] 8][v][o] 3] 1]o]4][o]4]o]o] 1][o]o] o[ o] o] o[ 8] 2]4][8] 1] 8]
Attenzione!
Al fine di poter effettuare correttamente l'accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di
cui sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzando solo lettere maiuscole
o numeri e non altri caratteri ( es. * , ; -/ ). In particolare il numero del conto corrente bancario
dovra obbligatoriamente essere in 12 caratteri.
[ con accredito su C/C Postale
[] con accredito su Carta Prepagata
[ con accredito su Libretto Postale con IBAN
\C -/
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lNPg " odice Fiscale
MZAPLGS8SD11A6602X

Cod, TFO040

{Eventuate indirizzo diverso dalla residenza)

Comune | |Prov.| | fcae [ [ | [ [ ]
Via/Piazza l _ n. :
Frazione | l
Presso [ |
Pal. [ Jsc. | Tlnt. | |TeIefono ﬂsso*l I | l I ] | | I l | ] [ ] ]
Cellulare* LI LI LTI PP [ R [ [T LTI LTI ]
E-mail* r I
- ’ L A\' '
> .
Wadiono, 4301 ferz; rimero / S M
T GL 7 d, 7 ' .+ Ufficio | T
uogo e data ' 4 il Dirigente/il Funzionario incaricato

\
~

L

3 )
<D g P

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 7 di 16



[KPS
€

Dichiarazione del dipendente
Dichiarazione deMNichiedente

Codice Fiscale
MZ A PILIG8S|D|1 1A 6!6/2 X

Cod. TFO40

Io sottoscritto/a
Codice fiscale
Cognome

J; Nome

Nato/a il

Comune

Residente in

Comune

Via/Piazza

Frazione

i  Presso

[Miz[ale[t[c[8]s][p[1[1]a[6][6]2]X] sesso OM [OF

—< '
lrl_lll I |$(‘|\| | Stato di nascital l

—

=

AN

N

AN

Pal., [

] sC.

| int. I |Telefono

Cellulare*

E-mail*

fno*l
IIIIIIIIIIIIII:%L

[
|
|
|
|
[
I

(Eventuale indirizzo diversc dalla residenza) '
| | prov. cap | [ [ 1]

Comune
Via/Piazza | N o[ ]
Frazione r \ l
Presso [ \ I
Pal. I |sc. [ jint. | ITelefono fisso*| I I | I I I [ l\‘l | I | l
Cellulare* LLLIT P LTI I Pl [TTTTTTTTINITT]
E-mall* | \\ IJ
< e TN
N
. *;ar-npf a_compilazione non obbligatoria o Pag. 8 di 12—
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INPS Cochee Fistale
EREREIRREE BRI AP

Sezione G

O ditavoro a decorrere dal  giorne immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

] Di avet sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione Dipendenti Pubblici un altro contratto di
lavoro axdecorrere dal giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

0 Di autorizzace I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali
corrisposti pari ad

le_ | N

e a versarli all'Ente datore di lavoro
[ Uiscritto ha nominato URa persona per la riscossione.

Si allega Delega

Sezione H

(] Di non aver aderito ad alcun fondo

(] Di aver aderito al fondo pensione complgmentare | |

a decorrere dal I | |/| | |/| l | I ]
La data di inizio del rapporto di lavoro a tempo determinato, nel corso del quale & stata presentata

[y
ensione complementare i
i
!
|

la domanda di adesione al citato Fondo, & D:’/' )| |/] | 1] }

Le dichiarazioni mendaci, la falsitad negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps effeluera controlli a campione sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del \D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla
documentazione amministrativa),

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla dqQcumentazione amministrativa) il
richiedente pud avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure Indicare I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle inforlgazioni o dei dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inps rende noto che i termini del procedimento decorrsranno dalla data di ricezione
delle informazioni stesse.

1l richiedente pué sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione
della firma, oppure, pué inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia
del suo documento di riconascimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il docurgento d'identitad non
& plt valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 445/2000).

Luogo e data Firma del richiedente \
A

N
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Codice Fiscale

MZAPLGBSD11A662X

=
(o]

P ,

(e |
s Cod. 'TFiO40

L7

A

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

L'inps, in gualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la
informa che\i\doati personali forniti nell'ambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui
agli artt. 9 e 10-delf Regolamento UE, sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal
Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e
integrato dal decreto, Jegisiativo 10 agosto 2018, n. 101, al fine di definire ila domanda e svolgere fe
eventuali altre funzionhjstituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di fegge.

Il trattamento del suoidati personalli potra avvenire mediante !'utilizzo di strumenti informatici,
telematici e manuali, con | g\;fh{ strettamente correlate afle finalita per le quali sono raccolti, in modo
i

da garantirne la sicurezza e laiservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a
partire da quanto indicato agli Q; da 5 a 11, e sara svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente
autorizzati ed istruiti. Solo ecceziohalmente, i suoi dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti
che, nel fornire specifici servizi o svolgere attivita strumentali per conto dell'INPS, operano in qualita di
Persone autorizzate o Responsabili del"trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie
a tale scopo indicate dal Regolamento UE.

Nei casi previsti da disposizioni legislative 0y _se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei
fimiti dagli stessi fissati, { dati personall possorta_essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o
privati che operano in qualita di autenomi TitelaX_del trattamento, nei limiti strettamente necessari e
per la sola finalitd per cui si é proceduto alla combwicazione. La diffusione dei dati forniti & possibile
solo su espressa previsione di legge o, se previsto perlegge, di regolamento.

Il conferimento dei dati non indicati con asterisco € bbbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai
regofamenti ¢ dalla normativa comunitaria, che disciplinand\ja prestazione e gli adempimenti ad essa
connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti pud comportare impossibilitad o ritardi nella definizione
dei procedimenti, oitre che, in taluni casi individuati dalla normatiya di riferimento, anche l'applicazione
di sanzioni.

Alcuni trattamenti effettuati dali'Inps, per le finalltd elencate in precedenza, possono prevedere il
trasferimento dei dati personali all'estero, all'interno e/o all'esterno delPinione Europea. Qualora cio sia
necessario, l'Inps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art, 45),\procede al trasferimento dej
dati soltante verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezigne degli stessi.

Nei casi previsti, lei ha Il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenereNdall'lnps, In qualunque

limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza phg
all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dat{ allindirizzo: INPS -

protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziaie (art.
79 Regolamento UE).

Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sano riconosciuti posdono
essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento del dati personali deygli

utenti dell'INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sui sito www,

garanteprivacy.ilt del Garante per la protezione dei dati personali.

&
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]NPS Codice Fiscale
MZAPLGS8SD11A662X

Cod. TFO40

Certifico apposta in mia presenza la firma del
ichiarante (art.38, ¢,3 D.P,R, 445/2000}

D P P LT YT TR PP P PP -

1} funzionario addetto (timbro e firma)
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INPS Codlice Fiscale
MZAPLG8SD L' 1AB 62X

Cod. TFO40Q |

TN

 DIRITTO AL TFR
Il diritto al TFR sorge alla risoluzione di un centratto di lavoro della durata minima di 15 giorni

continuativl pell'arco di un mese.

Piu periodi dI servizio resi con obbligo di iscrizione ad una sola o ad entrambe le ex Gestioni INADEL ed
ENPAS, se prestati senza soluzione di continuita, si ricongiungone ai fini di un unico TFR, quale che sia la
durata di ogni singolo servizio purché, ovviamente, la somma di detti periodi sia almene di 15 giorni nel
mese.

Il TFR va corrisposto d'ufficlo; il lavoratore non deve quindi presentare alcuna istanza per ottenere Ja
prestazione ma limitarsi a sottoscrivere la dichlarazione riportata nella sezione "G".

In caso di cessazione dal servizio per inabilitd o per decesso, trova applicazione il termine breve che
prevede che la prestazione deve essere liquidata entro 105 giorni dalla cessazione.

La prestazione non pud essere liquidata e messa in pagamento prima di sei mesi dalla cessazione del
rapporto di Javoro quando questa & avvenuta per:

- raggiungimento dei limitl di eta;

- cessazioni dal servizio conseguenti all'estinzione del rapporto di lavoro a tempo determinato per
raggiungimento del termine finale fissato nel contratto stesso (cfr. circolare Inpdap n. 30 del 01/08/2002
che ha chiarito che questa casistica & equlparata all'ipotesi di cessazione per limiti di servizio);

- cessazione dal servizio connesso ad un pensionamento conseguito con I'anzianita contributiva massima
ai fini pensionistici (per esempio 40 anni per la generalita dei lavoratori dipendentl ovvero anzianita
contributive inferlori con riferimento al personale appartenente a regimi pensionistici speciali) se
maturata entro il 31 dicembre 2011, in base a quanto previsto dalla legge147/2013, in caso di cessazioni
dal servizio successive al 31/12/2013, per i dipendenti che consguono il diritto a pensione dopo tale data,
la prestazione non pud essere liquidata e messa in pagamento prima di dodicl mesi dalla cessazione
quando questa & avvenutaper limiti di eta, termine contratto, risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro
ex legge 133/2008.

La prestazione non pud essere liquidata e messa in pagamento prima di 24 mes! dalla cessazione del
rapporto di lavoro, quando questa & avvenuta per cause diverse da quelle sopra richiamate, anche
nell'ipotesi in cui non sia stato maturato il diritto a pensione. Tra queste cause si ricordano in particolare:

- le dimissioni volontarie, con o senza dirittto a pensione;

. il recesso da parte del datore di lavoro (licenziamento o destituzione dall'impiego).

R
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Cod. TF0O40 .

INPS . Codice Fiscale
M z'AiPILIG 8 5iD:i1 LiA16 6 2'X]

~

Poiché la mancata osservanza del termini di pagamento comporta I'obbligo della corresponsione degli
interessi di mora, le Amministrazioni avranno cura di inviare i Modd. TFR/1 nel rispetto degli anzidetti
termini.

Ai sensi dell'art. 2948 c.c. il diritto al TFR & soggetto a prescrizione guinquennale decorrente dall'ultimo
giorno fissato dalla [egge per il pagamento della prestazione.

SERVIZY UTILI AX FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL TFR
- Servizi prestati con contratto di lavoro a tempo determinato in essere al 30/05/2000 (data di entrata In
vigore del D,P.C.M, 20/12/1999) o stipulato successivamente;

- Servizi prestati con contratto di lavoro a tempo indeterminato dopo il 31/12/2000 {(cfr. D.P.C.M.
02/03/2001).

MISURA DEL TFR

L'ammontare de} TFR & dato da una quota di stipendio corrispondente al 6,91% della retribuzione annua,
accantonata contabilmente per ciascun anno di servizio o frazione di anno. In quest'ultimo caso la quota &
proporzionalmente ridotta, computandosi come mese intero la frazione di mese uguale o superiore al 15
giorni,

Le quote accantonate, come sopra determinate, con esclusione della quota maturata nell'anno, sone

incrementate su base composta, al 31 dicembre di ogni anno, con I'applicazicne di un tasso costituito dal

1,5 % in misura fissa e dal 75 % dell'aurmnento dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai
ed impiegati accertato dall'ISTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente.

\
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Cod. TFO4Q ‘

]NPS Codice Fiscale
MZAPLGSSD1 LAG 62X

-

=
ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO

I! modello si compone di una parte anagrafica generale iniziale e da sei successive sezioni: le
Amministrazioni dovranno compilare i campi che interessana, seguendo le istruzioni di seguito riportate,
senza allegare alcun altro documento, E’ fatta salva la facolta della Sede competente alla liquidazione di
chiedere, nel caso in cui avesse perplessita sulla corretta applicazione delle norme da parte
dell’lAmministrazione di appartenenza, la documentazione necessaria alla definizione della pratica.

-INTESTAZIONE

Vanno indicati la denominaziene dell'Amministrazione (per estesc) e, utilizzando gli appositi riquadri, il
suo Codice Inps Gestione Dipendenti Pubblici ed il suo Codice fiscale.

- ANAGRAFICA
Vanno compilati tutti i campi.
- SEZIONE A, (Servizi)

Data inizio rapporto/data fine rapporto: indicare la decorrenza Iniziale e finale del contratto di lavoro con
gli estrem! del provvedimento di assunzione e cessazione.

In caso di pit contrath di- lavoro stipulati senza soluzione di continuita indicare i dati del primo e
dell’ultimo contratto.

Searvizio utile ai fini TFR. trascurare i periodi Inferiort al 15 giorn| nel mese che non fanno sorgere il diritto
al TFR.

Assenze non retribuite; specificare le date dei giorni e/o periodi .

Tipologia rapporto/oraric di servizio: in caso di alternanza tra orario intero e orario part-time barrare
entrambe le caselle.

- SEZIONE B, (Retribuzione utile ai fini del TFR)

Anno/Mese: inserire negli appositi campi le informazioni richieste, con I'avvertenza che:
- in casa di periodo di lavoro di uno o piU mesi contenuti in uno stesso anna solare, vanno compilati solo i

campi "mensili® posti nella parte superiore ;

- in caso di periodo di lavore che comprenda uno o pill interi anni solari vanno compilati | campi relativi
agli anni solari interi;

- In caso di periodo di lavoro che comprenda uno o pil Interi anni solari @ uno o pit mesi dell'anno
precedente efo successivo, vanno compilati i campi relativi agli anni solari interi ed anche i campi
"mensili” posti nella parte superiore e/o inferlore;

- in caso di pit periodi prestati presso Amministrazioni diverse e che danno diritto ad un unico TFR,
ciascuna Amministrazione dovra precisare la retribuzione effettivamente corrisposta per i servizi che
danno luogo a ricongiunzione con quelli resi precedentemente o successivamente quale che sia la durata
del contratto di lavore.
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Cod. 'T Fi04 0 I

INPS Codice Fiscale
MZA'PL G85IDI1 1A 662X

Stipendio tabellare/IIS/Altre indennita/13ma: ai fini del TFR sono utili tutti gli emolumenti valutabili nella
base di calcolo del TFS nonché le ulteriori voci retributive espressamente indicate nei contratti collettivi di
comparto. Non vanno pertanto indicate quelle indennita per le quali non sia stata espressamente prevista
la valutabilita ai fini TFR da leggi o contratti.

Le retribuzioni da indicare non devono essere decurtate dellimporto parl al contributo previdenziale
soppresso (2,5%).

Orario di servizio part-time: indicare nella casella in corrispondenza del mese le ore settimanali
effettivamente svolte e quelle contrattuali normali (o in aiternativa le percentuali} ed il totale dei giorni
prestati in quel mese a orario ridotto.

Assenze non retribuite: indicare nella casella in corrispondenza del mese il numero delle giornate non
lavorate con accanto il codice corrispondente alla tipologia dell’assenza,

Si riportano di seguito le tipologie previste:
1, Assenza e aspettativa per malattia senza assegni;

2. Astensione facoltativa per maternita {comma 2, lett. b, art. 15, L. 1204/71) e per malattia del bambino
senza assegnl;

3. Congedo per assistenza al figlio con handicap (art. 4 - comma 4bis - L, 53/00 introdotto dall‘art. 80
della L. 388/00);

4. Congedo senza assegni per gravi € documentati motivi familiari (art. 4 - comma 2 - L. 53/00);

5. Congedo non retribuito per permanenza in Paese straniero dei genitori adottivi di un minore straniero
(L. 476/98);

6. Aspettativa non retribuita per motivi sindacali e per mandato parlamentare;
7. Aspettativa non retribuita per volontari in servizio civile (art. 33 L. 26/2/87 n. 49);

8. Aspettativa non retribuita per ricongiungimente con il coniuge volontario in servizio civile (art. 33 L.
26/2/87 n, 49) ovvero con il coniuge dipendente statale in servizio all’estero (L. 11/12/80 n. 26);

9, Congedo straordinario per dottorato di ricerca;

10. Congedo non retribuito per [a formazione (art. 5 L. 8/3/00 n. 53);
11. Sciopero

12, Sospensione cautelare dal servizio

13. Altre cause.

SEZIONE C -- Riscatti - La sezione é& stata eliminata

SEZIONE D -- Situazione Debitoria -- La sezione & stata eliminata

. ,
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Cod. TFO40

INPS Codice Fiscale
MZAPL'GEBSD1I1A662X

(T T T T ) Y
- SEZIONE E, (Beneficiari)

In caso di decesso dell'iscritto in attivita di servizio il TFR é attribuito ai soggetti indicati dallart, 2122 del
codice civile “iure proprio” e cioé al coniuge , ai figli e, se vivevano a carico del prestatore di lavoro, ai
parenti entro 1l terzo grado e agl affini entro il secondo grado.

I superstiti in caso di accordo firmano una dichiarazione sottascritta da tutti gli aventi diritto: se nella
dichiarazione sono indicate le npartizioni in quote, I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici dividera in quote

' secondo gli accordi presi dagli aventi diritto; in caso contrario I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici
procedera alla ripartizione in parti uguali.

In caso di mancato accordo tra gii aventi diritto la corresponsione del TFR verra effettuata in base alle
quote di ripartizione decise dal giudice secondo il bisogno di ciascuno.

In presenza dl un minore, sara Il giudice tutelare a dover autorizzare la riscossione e a decidere sulla
destinazione della somma.

In caso di decesso dell'iscritto dopo la cessazione dal servlZio si applicano le norme del codice civile che
regolano il dirltto ereditario.

In entrambi 1 casl 'Amministrazione dovra indicare i nominativi di eventuali superstiti o eredi e, ave ne
sia in

possesso, dovra allegare la sopracitata documentazione.

- SEZIONE F. (Modalita di pagamento)

Barrare la casella che interessa.

- SEZIONE G, {Dichiarazioni )

L'iscritto deve dichiarare di avere o di non avere sottoscritto con altro Ente iscritto all’Inps Gestione
Dipendenti Pubblici un contratto di lavoro decorrente dal giorno immediatamente successivo a quello di
scadenza del precedente contratto; & sua facoltd autorizzare I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici al
recupero dei maggiori importi stipendiali lordi corrisposti nel caso in cui I'Amministrazione di
appartenenza non abbia provveduto alla diminuzione della retribuzione cosi come previsto dal DPCM
20/12/99.

- SEZIONE H, (Dichiarazioni )

L'iscritto deve dichiarare l'eventuale avvenuta adesione a un Fondo di pensione complementare,

\ - —
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COMUNE DI MODUGNO - ¢_f262 - REG_PROT - 0038766 - Uscita - 07/08/2024 - 12:27

CITTA DI MODUGNO

(Area Metropolitana di Bari)

Servizio 6 — dvvocatura, Contenzioso e Ufficio Personale

AILN.P.S.

Direzione Provinciale di Bari

Processo T.F.S/T.F.R.

direzione.provinciale. bari{@postacert.inps.gov, it

OGGETTO: Trasmissione a mezzo PEC. Mod.TFRO1 (rapporto lavoro a tempo determinato dal
01/01/2019 al 26/09/2019) - Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLGS85D11A662X,
dipendente deceduto in data 12/07/2024), Riscontro alla nota PEC INPS n. 38305
del 05/08/2024

Per i conseguenziali adempimenti di Vs. competenza, come richiesto, si trasmette il
modello TFR-01 relativo al servizio prestato dal Dott. Pierluigi MAZIO (nato a Bari in data
11/04/1985), Funzionario Amministrativo-Contabile (ex catz. D) a tempo determinato presso
questa Amministrazione comunale dal 01/01/2019 al 26/09/2019.

Con riferimento alla PEC n.35947 del 19/07/2024 di tempestiva trasmissione del modello

TFR-OI per il rapporto di lavoro a tempo indeterminato prestato dallo stesso dipendente presso

questo Ente, si precisa che la data di fine rapporto coincide con quella del decesso “12/07/2024”.

Modugno, data del protocollo.

Il Funzionario Amministrativo Il Responsabile del Servizio
Avv. Mario Santoro Avv. Cristina Carlucci
{Fisms sutografa sostituiny 8 mexzo sturps, 8i sensi call’en: 3, (Finra sciogsafs sostituita & marzo stampa, al sensi dalle. 5,
comara d, g1 d.lgs. . 30 dal 19035, comma 3, 2al d.lgs. n. 30 &zl 1883):

Viale della Repubblica n.46 — 70026 Modugno (BA) — Tel. +39 080 586 5111
PEC: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it



CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

Pratocollo n°; 0038766 del 07-08-2024

Movimento: Uscita

Tipo Spedizione:

Oggetto: Riscontro alla nota PEC INPS n. 38305 del 05/08/2024.Trasmissione a mezzo PEC. Mod.TFRO1
(rapporto lavoro a tempo determinato dal 01/01/2019 al 26/09/2019) - Dott. Pierluigi MAZIO (c.f.
MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024).

Corrispondenti

Denominazione Indirizzo E-mail/PEC

INPS - ISTITUTQG NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Assegnazioni

Assegnato a: Assegnato da: Data:

CARLUCCI CRISTINA - Servizio 6 - SANTORO MARIO 07/08/2024 12:27:41
Avvocatura Contenzioso e Ufficio
del Personale

Allegati
Mod.TFRO1 - Dott. Pierluigi Mazio (det.2019).pdf Riscontro alla nota PEC INPS n. 38305 del 05_08_2024
con allegato..pdf Mod.TFRO1 - Dott. Pierluigi Mazio (det.2019)_Marcato.pdf

Il Responsabile




I

Protocollo Inps

"‘* Gestione . o
Q Dipendenti Pubblici Sede Provinciale/Territoriale di IBARI

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

_ Cod.| TF040
e p.c. al Sig./a | I

L'Amministrazione  Data |19| |/| 0 I 7|/| 2|0 | 2[ 4‘ Prot. n. | |
p

Codice Fiscale delI'Amministrazione|8 |D |[, |1 |., |0 |., |0 |7 |2 |s |

Denominazione dell'’Amm.ne | COMUNE DI MODUGNO |

Sede di lavoro | I

Indirizzo [Viale della Repubblica ’ n.

Comune [MODUGNO | PFOV-|B |A |CAP |7 |o |u |2 |s \
| Telefono fisso lolelofsfelelslalalal [T T JPx[ [ [T T TTTTTTTTT]

Comunica, ai fini della liquidazione del TFR, i dati relativi al dipendente:

e

Codice fiscale |u |z ‘A lp II. Ic, |a ‘5 |n |1 |1 ]A ‘s ‘s |z lx |

Cognome |mz::o ’

Nome | PIERLUIGT ‘

Nato/a il |1 1]/|o|4 /i ls |a |5 Sesso x]M []JF

Comune |mm1 | Prov.

Stato di nascita ITALIA 1

Quahflca / livello IJSTRU’I‘TORB DIRETTIVO AMMINISTRATIVO

A

r ; - )
Residente in
Comune |Bn1 | PI‘OV-IB |n iCAP |7 |o |1 |z |5 I
Via/Piazza [Via Filippo Turati n. 5 | n. :l
Frazione |
Presso |

Pal. |:| sC. |:| int. l_—_JTeIefono fisso |3

Cellulare LI LTI T T T TT ] Jrax |

la [0

E-mail |p.mazio@comune.modugno.ba.:i.t:




' Codice Fiscale
]_NP S _ belzlalzlelolslslnlelslalsle 2]x]
‘o Dipandenti Pubblic Cod. [T[F[o[4[0 [ ] ]|

(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune |PF0V-| | Jear [ [ [ [ ] |

] o[

Via/Piazza

Presso

Pal. I:lsc. |:|int. |:|Telefono fisso | l I | | l
Cellulare LI LT TP TP [ Jrax [ [ ][]
E-mail I

Frazione |

E' cessato dal servizio per:

[] Limiti di eta / servizio [] Processi di mobilita
(] Termine contratto [] Destituzione / licenziamento
Dimissioni [ix] Decesso

[ Inabilita




NPy

"‘ﬂ Gestione
O Dipendenti Pubblici

Codice Fiscale

belzlalelelolelslnlaa]a lele]a]x]

Cod. [TFioJ4[o[ [ T]

Dati relativi al rapporto di servizio:

Sezione A - Servizi

Data inizio rapporto

s o 1/la Lo el ol 6]

Provvedimento del [ 2] [ [12]/ [®[18] | Num. AIAOEENEEEE
Data fine rapporto |2|6|/|0|9 |/|2|0|1|9|
Provvedimento del LLI l I | | | | Num. | | | l | | ’ I | | |
Data di Iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito [ I |/| | Ill l ‘ |
Tipologia del rapporto  [x Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario di servizio [x] Intero [] Part - time/orario ridotto
Assenze non retribuite

noooa [V IVITTT A~ LLVLIWIITT]

Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR

Crario di Assenze
servizio non retrib.

Anno -?Q‘Eiﬂfr'i LLS Ing‘;tnrﬁité 13ma Totale of:rritc;tr'rgggt{o a9 || a9 | Cod

gennaio =

febbraio e

marzo =

aprile M

maggio >

giugno =

luglio =

agosto M

settembre >

ottobre e

novembre -

dicembre =

Totali

\




[NPS
G

Yo

Gestione

Dipendenti Pubblici

Codice Fiscale

bulzlalelelols]slola s falslslalx]

cod. [TFol4fo] [ ][]

=
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?gggﬁ‘:ﬁg 1.1.5. Inggmr:ité 13ma Totale of:rri%:rlrizgt{:o ag agg | Cod
Su
sU
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
su
Su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Elﬁgl%l-g—‘ .?gg:;?::g LI.S. Inc?elztnr:ité 13ma Totale of:%tj‘iggt{o gg gg | Cod
gennaio 1.844,62 154,79 1.999,41 su 31
febbraio | 1.844,62 154,79 1.999,41 su 28
marzo | 1.844,62 154,79 1.999,41 su 31
aprile | 1.844,62 7,75 154,79 2.007,16 su 30
maggio 1.844,62 7,75 154,79 2.007,16 su 31
giugno 1.844,62 7,75 154,79 2.007,16 su 30
luglio 1.844,62 12,91 154,79 2.012,32 su 31
agosto 1.844,62 12,91 154,79 2.012,32 su 31
settembre | 1.844 62 1291 154,79 2.012,32 su 26
ottobre su
novembre su
dicembre su
Totali | 16.601,58 61,98 1.393,15 | 18.056,71




Codice Fiscale

L2

[\P

R RN R R

5mlzlAIp’_1.J_c_IaJ,5 ‘b1 I_A_i,s,l,s i2]x!

Gestione ; e Tor s
Q Dipendenti Pubblici Cod. J[FJO}#1 0 ; I !

-

Sezione C - Riscatti -- La Sezione & stata eliminata

\ /
4 ™
Sezione D - Situazione Debitoria -- La Sezione & stata eliminata
; <
Sezione E. Beneficiari

[x] L'iscritto & deceduto in attivitd di servizio
[ Lliscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data | | ‘/l ‘ ‘ /| I | | I
\ J
( )
Dati eredi / beneficiari
1)
Codice fiscale | D| T]L |D| L| L| 8| SI S|6|4|A| 6| 6| 2|W‘
 Cognome | DpETULLIO |
Nome | DALILA |
' Nato/a il [2]4]/11]1]7]1] 98] 9] sesso OM XF
: Comune BARI | Prov. .
. Stato di nascita ITALIA | ,
Residente in -
Comune [BARI | Prov.'B*\]CAP |7|o|1|2|5|:
Via/Piazza [FiLIPPO TURAT! | n[s ]
' Frazione i |presso | |
‘Teleforofisso [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[ ]| cetware [ [[[]]][[[[]}]]
| Fax LITTITITTITTITT] |
' E-mail [ dd5253baz635@pec.fofi.t ]
Grado di parentela |CONIUGE SUPERSTITE I )

7

Sezione F - Modalita di Pagamento

~

[X Bonifico Domiciliato

AN




[\PY

(ﬁ Gestione
Dipendenti Pubblici

Codice Fiscale

| |
|_MLz_A,!_p L'G 8i5

Cod. :T

'Flolao ] [

AR RRAN
D1lla6 6 2(x'

r -

Dati eredi / beneficiari
2)
Codice fiscale | Mz|a|M Rl k[ 2]o]|c|6] 3] A] o] 4] 8[R]
Cognome | MAZIO I
Nome | MaRrIKA |
Nato/a il [2]3]/] 3 |/[2]0]2] d sesso OM [BF
' Comune ACQUAVIVA DELLE FONTI prov.| d 4
Stato di nascita ITALIA |
Residente in
Comune | BARI J Prov.‘ BJA JCAP | 7| dl |2| 5|
Via/Piazza | FILIPPO TURATI | on[s ]
' Frazione [ |presso i
Telefonofisso | | [ [ [ [ [ [ [ [ ][ [ ]] cetare [ [T [[[][[[[][][]]
. Fax HERREERRREREEE .
E-mail | | .
Grado di parentela l DISCENDENTE DIRE1;FO (FIGLIA) J )
.
- A




1 Codice Fiscale
Ig}_z_?_zx_]_ph!rgfa|s:n[1'1’;\ s'siszi

o Gestione .
h) Dipendenti Pubblici Cod. IT FO 4. 0 o

~

[X] con accredito su C/C Bancario

[ con accredito su C/C Postale

[] con accredito su Carta Prepagata

[] con accredito su Libretto Postale con IBAN
Coordinate 1BAN |1 [T] 1[8[v[ o[ 3] 1]o[4[oJ4]o] o] 1Jo]o]o]o] olo]s[2]4]s]1]5]

.

'
(Eventuale indirizze diverso dalla residenza)
Comune | |Prov.| | ]CAP[ | ‘ | | ‘
Via/Piazza l J n.
Frazione ' |
Presso |

al. [ se Dmt:ITelefonoﬁssoHllIHHII\II\
Cellulare LIl (LTI TTTIT T
E-mail | |
Luogoedata
.

RS




l P Codice Fiscale
ST N B C
lw.z a pLL|G_al5 D11|1'A|5[,sjz,.[x]

Gestione S
Dtpendentl Pubblici Cod. 'T.F 040, * |

%ione del richiedente

Dichiarazione del dipendente

Io sottoscrito/a

Codice fiscale

i fafrujafefs|ofa]r[n]s]e]2]x] sesso M [JF

Cognome ‘mz:o I
Nome IERLUIGI [
Nato/a il |1‘h\‘/[u |4 ’/ll {9 |5 |5 | Stato di naSCitalITALIA |
Comune |mRI \ ] Prov.D:l
AN _/
AN
Residente in \ )
Comune IBARI \ IPFOV-|B‘A|CAP |7ln|1lz}5'

Via/Piazza ‘Via Fillppo TuratN. 5 | n. :I
Frazione r \ \
Presso l \

Pal. l_——lsc. {__—_]'nt Ij\TelefonoFssol | ‘
Cellulare LTINS L pax | ] ]

E-mail Ip.maz:.o@comune.modugno.ba.:Lt \

\\ J\
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Comune ’ N Jprov| [ Jear [ [ [ [ [ ]

Via/Piazza | \ | n. l:]
Frazione | \
Presso | \
Pal. |:| sc. I:l int. |:| Telefono fisso I ] | | i | |

HEEENE

Cellulare LI TTTT T T T IT Jrax |

E-mail | \ l

Dichiaro \




1 Codice Fiscale
ireln s olaslsinit 1iaic e l2x
'MIZ'A PL_G'8l5:D!1 . 1,al6'612'X

Gestione .. o1 T
Dipendenti Pubblici Cod. ; [

\ Sezione G
N

[ di lavoro a dedqrrere dal  giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

con un Ente iscritto all'Inps Gestione Dipendenti Pubblici un altro contratto di
| giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

stione Dipendenti Pubblici a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali

] Di aver sottoscri
lavore a decorrere

B Di autorizzare I'Inps
corrisposti pari ad

le | N\ |

e a versarli all'Ente datore di lavoxp
(] L'iscritto ha nominato una persora per la riscossione.

\ Sezione H

[] Di non aver aderito ad alcun fondo di pensiqne complementare

Si allega Delega

[] Diaver aderito al fondo pensione complemen re|

a decorrere dal [ /| /[

La data di inizio del rapporto di lavoro a tempo determi
la domanda di adesione al citato Fondo, & | | |/| | Dkl\ | | ' |
AN

to, nel corso del quale & stata presentata

Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, \ei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps effettuexd controili a campione sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del D.RR. 445/2000 Testo Unico sulla
documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla docdnentazione amministrativa) il
richiedente pud avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppuxe indicare I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informaxjoni o dei dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inps rende noto che i termini del procedimento decorreragno dalla data di ricezione
delle informazioni stesse.

1l richiedente pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario ad
della firma, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompa
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il docum
& pill valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso conte
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, ¢.3 del D.P.R. 445/2000).

tto all'autenticazione
ata dalla fotocopia
to d'identitad non
ti, non hanno

Luogo e data Firma de! richiedente




Gestione Fetmrer e 4
Dipendenti Pubblici Cod. 'TiF:0 40

1 Codice Fiscale
U RS R

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la
informa che i dati personali forniti nell’ambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui

Regolamento UE medesimo e dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, cosi come modificato e
] PQ_dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, &l fine di definire la domanda e svoigere le
i ®jtre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire il rispetto di obblighi di legge.

da garantirne la g
partire da quanto

che, nel fornire specifis{ servizi o svolgere attivita strumentali per conto dell'INPS, operano in qualita di
ponsabili del trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie
a tale scopo indicate dal Regolamento UE.

Nei casi previsti da disposiipni legislative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei
limiti dagli stessi fissati, i dati ersonah possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o
privati che operano in qualita di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e
per la sola finalita per cui si e p)ceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti & possibile
solo su espressa previsione di legge\p, se previsto per legge, di regolamento.

Il conferimento dei dati non indicath con asterisco é obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai
regolamenti o dalla normativa comunitagia, che disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa
connessi; la mancata fornitura dei dati rishiesti pud comportare impossibilita o ritardi nella definizione
dei procedimenti, oltre che, in taluni casi indjviduati dalla normativa di riferimento, anche 'applicazione
di sanzioni.
Alcuni trattamenti effettuati dall'Inps, per leN{nalita elencate in precedenza, possono prevedere il
trasferimento dei dati personali all'estero, all'intexge e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora cid sia
necessario, I'Inps nel garantire il rispetto del Reghlamento UE (art. 45), procede al trasferimento dei
dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.

Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al tratdgmento o ad ottenere dal'Inps, in qualunque
momento, l'accesso ai dati personali che la riguardanoNa rettifica o la cancellazione degli stessi e la
limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamentq). L'apposita istanza pud essere presentata
all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei daiX allindirizzo: INPS - Responsabile della
Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, cap. 08144, Roma,; posta elettronica certificata:
responsabileprotezionedati.inps@postacert. inps.gov.it.
Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riquardano sia effettuato dall'Inps in
violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di ®roporre reclamo al Garante per la
protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE} o di adireNe opportune sedi giudiziarie (art.
79 Regolamento UE).
Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e al diritti che le sono riconosciuti possono
essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli
utenti dell'INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito www.
L garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.

AN

Certifico apposta in mia presenza la firma de
dichiarante (art.38, ¢.3 D.P.R. 445/2000)

Il funzionario addetto (timbro e firma)
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Data consegna:

lunedi 5 agosto 2024 - 12:35:39

Mittente:

direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Email Mittente:

direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Destinatario:
ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
Destinatario Cc:

Oggetto:

POSTA CERTIFICATA: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione a
mezzo PEC Mod.TFR0O1 {TF040) - Dott. Pierluigi MAZIO (c.f.
MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). -
[RIF.PROT..c_ f262|REG_PROT|352947/2024]
[[NPS.0900.05/08/2024.0640389]

Corpo:

Gentilissimi,

con riferimento alla pratica in oggetto si comunica che & necessaria la
trasmissione del modello TFR1 anche per il contratto a tempo determinato
dal 01/01/2019 al 26/09/2019. Nella documentazione allegata, invero,
sono stati complessivamente riportati i redditi maturati nel 2019 tuttavia i
dati relativi al rapporto di servizio fanno riferimento al periodo dal
27/09/2019 al 12/04/2024.

Si richiede, inoltre, precisazione della data di cessazione dal servizio in
qguanto nel modelio trasmesso & riportata la data del 12/04/2024 a fronte
del decesso avvenuto il 12/07/2024.

In attesa di riscontro si porgono cordiali saluti.

Giovanni Bellantuono per il responsabile di UO Pasquale Balducci

Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato
dall'INPS (Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo
messaggio & necessario disporre di una casella di Posta Elettronica
Certificata. Eventuali messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle
di posta elettronica ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

**++* TESTO ORIGINALE ***

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
Data di ricezione gestore PEC; 19/07/2024 12:45:21

Data di ricezione INPS: 19/07/2024 12:58:19

Protocollo: INPS.0900.19/07/2024.0600816



POSTA CERTIFICATA: Trasmissione a mezzo PEC Mod. TFRO1 (TF040)
- Dott. Pierluigi MAZIO (c.f. MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto
in data 12/07/2024). - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|35947/2024]

Messaggio di posta certificata

Il giorno 19/07/2024 alle ore 12:45:21 (+0200) il messaggio "Trasmissione
a mezzo PEC Mod. TFR01 (TF040) - Dott. Pierluigi MAZIO (c.f.
MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). -
[RIF.PROT.:.c_f262|REG_PROT|35947/2024]" & stato inviato da
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it” indirizzato a:

direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it
dd5253ba2635@pec.fofi.it

Il messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio:
26B61E62.00EESE4E.CA98AC19.BB87C46E.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 19/07/2024 at 12:45:21 {(+0200) the message "Trasmissione a mezzo
PEC Mod.TFRO1 (TF040) - Dott. Pierluigi MAZIO (c.f.
MZAPLG85D11A662X, dipendente deceduto in data 12/07/2024). -

[RIF.PROT..c f262|REG_PROT|35947/2024]" was sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it” and addressed
to:

direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it
dd5253ba2635@pec.fofi.it

The original message is attached.

Message ID: 26B61E62.00EESE4E.CA98AC19.BB87C46E.posta-
certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the
transmission

Allegati:

- 3977.eml

- Segnatura.xml

- TestoDelMessaggio.txt



