COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

R

1° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERALI — PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 8 maggio 2006
Rif.prot.n.7989
del 15/02/2006

All'INPDAP
Direzione Provinciale
- Area Pensioni Enti Locali
- Riscatti —
via Oberdan, n. 40/U
70126 BARI

NE DI

/34

comMmu
Prot. n.

SottofasC.———— . .
Al Sig.ALFONSI Vincenzo

via Lucca sc.C int.1l n.23
70026 MODUGNO

Oggetto: Accertamento per il riconoscimento del servizio militare
1..274/91 - 8Sig.Alfonsi Vincenzo, n.28.01.13958.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette foglio
matricolare nonché dichiarazione dei servizi pregressi relativi al
dipendente Alfonsi Vincenzo.
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Oggetto: accertamento per il nconoscxmento del Servizio Militare L. 274/91.

Sig. .. a@ ULM@ ..... t...JWL ..... l:ﬁf..ﬁ,g ....... e

Ac m letamento della nch;esta d1 Valutazmne del serv121o mlhtare prodotta il
) - 2005 1aS.V. vorra mwarexdocumenn di‘cui ai numeri: -

esplicita domanda di valuta_zwne- del servizio militare ai sensi dell’art.l. della
legge n. 274. :
autocertificazione di nascita e residenza;
autocertificazione, da cui risulti che il sérvizio militare non & stato gia utilizzato,
- “ai fini della liquidazione di trattamenti di quiescenza a carico dello Stato o di altri
' Istituti di Previdenza e che non intende chiedere in futuro il medesimo beneficio
ad altra gestione previdenziale, e comunque col preciso impegno di dame
tempestiva comunicazione a questo Istituto in caso contrario;
foglio matricolare o autocertificazione per copia conforme all’ originale ai sensi
del I'art. 18 del T.U. del D.P.R. n® 445 del 28/12/2000;
5. autocertificazione dell’attuale servizio di lavoro;
dichiarazione da cui risultino indicati cronologicamente tutti 1 servizi
eventualmente prestati precedentemente all’attuale i tmpleoo

[‘(\._(‘)‘_ ’Y\m,\ m&a[,o ,\;\DPJ/’- ;L “’J/W«’mto »n.) mnuo
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istitulo nazionale di previdenza per i dipendenli dell'amministrazione pubDblica




MOD. 106/M
ESERCITO ITALIANO y |8
c (&
o A LE o
/4 04l E | MM.A/5802754
(a _ - o ]
(b) FOGLIO MATRICOLARE E CARATTERIST}CO @
o
DISTRETTO MILITARE CLASSE DI LEVA § g
RART 2
ARMA (c) AM. GRADO (c) _éL Scxeto
INCARICO (c) M. of TrLEX TAGLIA MASCHERA ANTIGAS (c)
'_C'EGNOME E NOME . DATA DI NASCITA NUMERO DI MATRICOLA
ALFONSI Vincenzo |28 :01:58

COMUNE DI NASCITA MESTIERE O PROFESSIONE

MODUGNO

COMUNFE 9 LEVA

. MODUGNQ

ALTEZZA | TORACE

DATI FISICi COMUNE DI RESIDENZA ED INDIRIZZO

A)

VARIAZIONI MATRICOLARI

NP0 conce R— 2 L s
CHIAMATO ALLE ARMI AT SENSI DELLA CIRCOLARE
300093/REA/3AMP2L7-30/09/77 ed iincorporato
presso i1 C,A,R. 4i TRAPANI STV

I Trasferito al Comando S.A.R.A.M 4i TARANTO |
13 1811277

NOMINATO Aiuto Specialiste nella categorla

g promosso Aviere—Sc i
grado e decorrenza assegni dul-._’_/ﬁ.,:;%

- Min. n. del — .1l
51 M.mF.n 0. oy df A8 03 78

fa)
(b)
(c)

NOTE

Le copie devono essere autenticate con timbro tondo dei Distretto e mediante firma det capo del Nucleo Informazioni
del Centro Documentale, ;

Del presente documento, dopo lultimo collocamento in congedo illimitato o assoluto, vigpe rilasciato un unico dupli-
cato - a cura del Distretto - su richiesta dellinteressato. $ono valide, a tutti gli effettjfe copie notarili nonché quelle
amanuensi, meccaniche e fotografiche del duplicato prodctio ove autenticato dalla mministrazione Pubblica e locale
(es. Distretti - Segretari comunali - ecc.) nellosservanza #ella legge sul bollo. -

nelle copie indicare IEnte che le rilascia. C
nelie copie si premettano le parole, Copia del __- T.Co
alfatto delinvio in congedo.
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MINISTERO DELLA DIFESA
Direzione Generale del Personale Militare
V Reparto — Documentazione matricolare e caratteristica
" 18" Divisione — Documentazione Acronautica
6™ Sezione - Orvieto

Il presents documento, composto di n® qu ? pagine ed aggiornato delle risultanze

di.  archivio alla  data odiema, € copia del A_l'oglioﬁ matricolare di
ALFoNS ; - YINCENT O

matricola A/ S&QZ%5(, , e viene rilasciato in CARTA SEMPLICE PER TUTTI GLI USI

PER [ QUALI L4 LEGGE NON PRESCRIVE IL BOLLO.

A norma dell” art. 11 R.D.L. n° 704 del 28.06.1933 si dichiara che non risultano, sﬁl Servizio

del militare, altre variazioni, od interruzioni all’infuor di quelle trascritte.

Documento controllato da 5:”' { .

Owvieto i, g PP 7006
|

\a.:; :




=

dicserv’ DICHIARAZIONE DEI SERVIZI PREGRESSI

il 3’8”1‘5 dichiara che antecedentemente all'ultimo impiego presso

ha prestato i sottoelencati periodi lavorativi:

GESTIONE PREVIDENZIALE PERIODI
ALLA QUALE RISULTA VERSATA
CONTRIBUZIONE DAL AL
. IN.P.D.A.P. ENTE DATORE DI LAVORO
(ex CP.D.EL./CP.S/CP.UG./CPI)
] CONTRIBUZIONE FIGURATIVA
D.Lgs.5649%6 |~ _ e
:] STATO MINISTERO O AZIENDA
( Leggi 523/54, 1092/73, 761/73 )

E LN.P.S. SEDE
(Ar.2L.29/1979) A3%S. A%3%| . BAR|I_ ]

I:I IN.P.S. ENTE SOPPRESSO
(Art. 6 L.29/1979) e s
] ALTRE GESTIONI
( Legge 45/1990 ) GESTIONE PREVIDENZIALE E SEDE
] PRECEDENTEMENTE ALL'ATTUALE IMPIEGO NON HA PRESTATO ALCUN ALTRO SERVIZIO
=3 CONTRIBUZIONE VOLONTARIA

D. Lgs. 184/97

WMW; @ 'S_ (2/0@6




ALL INPDAP

_DIREZIONE PROVINCIALE

-AREA PENSIONT ENTI [QCALI[FS

_ RISCATTI |

Uh ORERDAN, M. ho /)
o426 BRI

OGGETTO: Richiesta computo periodo di servizio militare di leva'" ai sensi dell’art. 1 della Legge

8 agosto 1991, n. 274.

Il sottoscritto ukMQt{é_l _____V.W_Ccélfﬁa;o
o 48 A-A358 . Modoeno (24)
wsigenain | MOBUGKO I
via____LLUCCA SCAL e T A __nd3

dipendente da _ﬂ_&m 6 Tﬁﬂﬁ’@/f&’___@wu [Yﬂ}-—t‘: = H_OQU @/ﬁo

CHIEDE

i computo gratuito del servizio militare di leva‘" ai fini dell'anzianita contributiva, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 20 della legge 24 dicembre 1986, n. 958, cosi come previsto dall’art. 1 deiia legge 8 agosto 1991,
n. 274,

Allega alla presente, dichiarazione personale sostitutiva delll'atto di notorieta, rilasciata ai sensi della
legge n. 15/1968, sotto la propria responsabilita anche penale, con la quale attesta che il periodo di
servizio militare di cui chiede il computo con onere a carico ¢. codesta Cassa Pensioni non & stato gia
utilizzato né intende utilizzarlo in futuro in altri ordinamenti pensionistici.

Allega inoltre copia del foglio matricolare.

Distinti saluti.

1 8.0TT. 2005




Mod. 336/bis/P — Cat. Il

All’ ILN.P.D.A.P.

Istituto Nazionale di Previdenza
OGGETTO: Domanda di computo del servizio militare di le- per i dipendenti dell’ Amministrazione Pubblica
va e di quelli considerati sostitutivi ed equiparati . > ‘ E) 4 /\),f
ai sensi della Legge 8.8.1991, n. 274. Sede Provinciale di...... WX LLME

dell’iscritto (da compilare in ogni caso)

n. di posizione cognome e nome (*) nato il segsalo d.al deceduto il
sarvizio il

lacPorrst vivcemzo. laglodeel T 11 1.

ovvero del superstite

‘relazione di parentela cognome e nome (*) nato il

Ente di appartenenza dell'iscritto

codice denominazione e sede

L AQOIXA0O | AMINISTRAZIONE _CoNUNALE | MONU €0

Altri enti (o amministrazioni statali) presso i quali

I'iscritto ha prestato servizio

L ‘ ‘ eriodi di servizio
denominazione e sede dell'ente :
da a

Servizi di cui si richiede il computo

P & s ;i periodi di sarvizio
denominazione dei periodi o servizi
' : da a

TRk AL

SERVIZIO MILITARENL. LEVA .o

Domicilio del richiedente

indirizzo comuna prov. C.A.P,

owa .18 OTT, 2008

(*) Per le donne indicare il cognome da nubile.

ILN.P.D.A.P. « CENTRO FOTOLITOGRAFICO



CITTA” DI MODUGNO [/\

Provincia di Bari

[+

1° SETTORE SEGRETERIA — AA.GG. — PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE
Prot. n. Modugno, 15 luglio 2010
COMUN DUGNO
Prot. n. Al1"INPDAP
4 Direzione Provinciale
X JEBLw m Cassa Pensione DEL
! 7 N _ via Oberdan n.40/U
bé;““”‘”_ Clas 70126 BARI
Fase.— - Sottofasc

Al sig.Alfonsi Vincenzo
Via Lucca N.23/C
70026 MODUGNO (BA)

\\\l All'Ufficio Contabilita
del Personale
MODUGNO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione art.l c¢.1 L.45/90. A favore di: Alfonsi
Vincenzo nato a Modugno il 28/01/1958. C.F.LFNVCN58A28F262C.
Posizione N.200600040830PE Domanda N.013201000014856.

Determinazione N.DT013201000500358 del 9/06/2010.

In riferimento al provvedimento di ricongiunzione in favore
del dipendente Alfonsi Vincenzo, si comunica che lo stesso ha scelto
come pagamento dell'onere, la forma rateale.

Pertanto 1'Ufficio Contabilita del Personale in indirizzo, é
invitato ad effettuare la trattenuta mensile di Euro 240,53 a
decorrere dal mese di novembre 2010 e per n.24 rate.

del Servizid¢, Personale

dr.ssa Beagf%&iicfjagio

1 Resp@ﬁsabile




(Vers SRev 0)

1STIFUTO NAZIOHALE DI PREVIDENZA PER |
DIPGIDENT! DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

Sede Provinciale BARI

VIA OBERDAN, 40/U
70126 BARI (BA)

COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPDAP PER COMUNICAZIONI

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Determinazione

772’(]0600040‘830PE . Eassa P;risione Dip-e-r'!denli Enti

013201000014856 DT013201000500358

"IL DIRIGENTE

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973. n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16.

Visli il D.Lgs. 3 febbraio 1993 n. 29, la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n, 503;

Visto F'art. 30 del D L. 28 febbraio 1983 n. 55, converlito in Legge 26 aprile 1983 n. 131,

Visti la Legge 8 agosto 1995 n.335, il DLgs 16 seltembre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.468;
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479;

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

Vista la delibera di atlribuzione della titolarita della Sede o dell'Ufficio.

Vista la domanda di: Ricongiunzione art.1¢.1L.45/90 di periodi presentata in data 16/01/2007

da ALFONSI VINGENZO natofa il 28/01/1958
DETERMINA

di riconoscere a favore di ALFONSI VINCENZO utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente
provvedimento, i periodi pari ad ANNI 1 MESI 3 GIORNI 0 ai fini del diritto ed ANNI 1 MESI 3 GIORNI 0 ai fini
della misura cui corrisponde un ONERE di € 5.544,63 in un unica soluzione oppure, ratealmente, con
trattenuta mensile € 240,53 per rate N° 24, con modalita indicate nelle avvertenze.

La presente annulla e sostituisce la determina N°013201000500232 del 27/04/2010.

BARI Ii, 9 giugno 2010

Firma autografa sostituila da indicazione a mezzo stampa, ai sensi
dell'art.3 co. 2, del S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota : ai sensi dell'art. 6 co.2, Il Dirigente
1.412/91 non sequira trasmissione dell'originale con firma autografa

F.to Dr. LEVARI ROSANNA

(Raccomandata-Da inviare entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione del
N.Pratica  013201000014856

N.Determina 013201000500358
- MODULO PER COMUNICAZIONI

IW/a sottoscritto/a ALFONSI VINCENZO

nata/o il Zé;bf/fga }/D"&Ud/&/o (/9,4)
dipendente Z’QAV/;”K /7’:«7(6 ) cfr--i/u dichiaraw/

sy AVER SCRELTO LA FERZAN LT FLLE X

() - di RINUNCIARE al presente provvedimento (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA).

R & 240
~

——

% glrp,qffﬁy AT A S

() - di aver pagato in unica soluzione il contributo di ricongiunzione, come da quietanza allegata.

() - di voler pagare in un numero inferiore di rate, pari a rate n°

() - il riesame del presente provvedimento:

{indicare il motivo del riesame)

DataBARIN. 7D AL 52/7’ &

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

Firma del Dipendente




(Vers.8Rev.0)

INPDAP

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER |
DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

Sede Provinciale BARI

VIA OBERDAN, 40/U ; ;
70126 BARI (BA) BARI li, 3 maggio 2011

Posizione N° 200600040830PE —> Spettle  COMUNE DI MODUGNO
i PIAZZA DEL POPOLO 16
Domanda N° 013201000014856 70026 MODUGNO (BA)

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

e, p.c.A ALFONSI VINCENZO
VIA LUCCA 23/C
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto determinazione n.DT013201000500358 : Comunicazione dell'avvenuta notifica del provvedimento

A favore di ALFONSI VINCENZO
Codice Flscale : LFNVCN58A28F262C

Si comunica che in data 21/06/2010 é stato notificato all'interessato il provvedimento di ricongiunzioni onerose.
L'Ente inindirizzo potra procedere alle trattenute mensili a decorrere dal 01/11/2010 per rate 24 e di importo pari a
EURO 240,53 ciascuna, salvo ulteriori comunicazioni.

Firma autografata sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai Il Direttore della Sede
sensi dell'art. 3, co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39. F.to Dr. LEVARI ROSANNA
Nota: ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione

dell'originale con firma autografata.

RSI11004C1400010001 01 01942864 1 P.2/2
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INPDAP
BA
; VIA OBERDAN, 40/U Data Protocollo 03/05/2011
m 70126 BARI BA Protocollo n® AOO-BARI 34576
CITTA DI MODUGNO
Prot. N. 2/£{
Hi s H
~ ﬁ 3?;3?32%1400010001 01 RMA7
s 1 DCO0S1362 2
Gt G1ag, e GOMUNE DI MODUGNO
FasC. s SOttOfASC. R DEL POPOLO 16

70026 MODUGNO BA

GESTIONE ESITI RICONGIUNZIONE ONEROSA - COMUNICAZIONE SOGGETT! INTERESSATI

3 maggio 2011

R511004C1400010001 01 01942864 1 P.1/2
> %



Area IX Pensioni Enti Locali 31U, ZU
Riscatti e Ricongiunzioni

LLEY  DIREZIONE PROVINCIALE DI BARI

DETERMINAZIONE N. 26 DEL 23/06/2006
IL DIRIGENTE
Visto il D. Igs. n® 29 del 3/02/1993 e relativi decreti legislativi n® 247, 470 e 546/°93 riguardanti
la razionalizzazione delle Amministrazioni Pubbliche e la revisione delle discipline in
materia di Pubblico Impiego, con i quali sono stati fissati nuovi compiti e responsabilita
della Dirigenza;

Visto il D. Igs. n® 80 del 31/03/1998;
Visto il D. Igs. n® 479 del 30/06/1994 istitutivo del’INPDAP;
Vista la delibera del Consiglio di Amministrazione n°® 62 del 12/04/1965;

Visto il Regio Decreto 3/03/1938 n° 680 istitutivo dell’ordinamento della Cassa di Previdenza
per le Pensioni agli impiegati degli Enti Locali;

Vista la legge 6/07/1939 n° 1035 e successive modificazioni ed integrazioni per la ex Cassa
Pensioni Sanitari;

Vista la legge 11/04/1955 n° 379 e successive modificazioni ed integrazioni per la ex Cassa
Pensioni per i dipendenti degli Enti Locali e per la ex Cassa Pensioni agli Insegnanti
di Asilo e di Scuole Elementari Parificate;

Vista la legge 27/04/1981 n° 167 e successive modificazioni ed integrazioni per la ex Cassa
Pensioni agli Ufficiali Giudiziari e ai Coadiutori;

Vista la legge 24/12/1986 n° 958 che ai sensi dell’art. 20 ha riconosciuto il computo del
Servizio Militare di Leva o di quello sostitutivo o equiparato utile ai fini del trattamento di
quiescenza;

Visto [’art. 30 del Decreto Legge 28/02/1983 n® 55 convertito in legge il 26/04/°83 n° 131,

Vista la legge 8/08/°91 n° 274 art.1 afferente il Servizio Militare riconosciuto valido ai fini
del trattamento di quiescenza a favore degli iscritti alle Casse Pensioni degli ex .L1.P.P.;

Vista la domanda del Sig. Alfonsi Vincenzo nato il 28/01/58 presentata il 21/10/2005;
intesa ad ottenere il riconoscimento del Servizio Militare di Leva prestato dal 14/11/1977
al 13/11/1978;

Accertato il diritto dell’istante ed esaminata la posizione previdenziale n°® 20060004083 0pe;

istituto nazionale di previdenza per i dipendenti dell’amministrazione pubblica

DETERMINA
Il riconoscimento gratuito del Servizio Militare di Leva pari ad ANNI 01 MESI 00 GIORNI 00
a favore del Sig Alfonsi Vincenzo utile ai fini del trattamento di quiescenza.

ILDIRIGENTE
( Dr. Etfore C. CALABRESE.)

70126 - Bari Via Oberdan 40/U - Tel: 080 5463111 Fax: 080 5530022 - www.inpdap.it - e-mai: badirezione@inpdap.it




23 GiU. 2006

Prot. ................ S— 4] B
LW LEY  DIREZIONE PROVINCIALE DI BARI

Area IX Pensioni Enti Locali
Riscatti e Ricongiunzioni

FER

» { Al Sigr. Alfonsi Vincenzo
| /< Via Lucca Sc.C int.1 n.23
70026 Modugno
COMU% EI MODUGNO
Prot. n
RACCOMANDATA - 7:LUG. 2008

Cat Clas

Fasc.—______ Sottofasc

Al Comune
Servizio Personale
70026 Modugno

Oggetto: Determinazione n. 26 del 23/06/2006 riguardante il riconoscimento del
servizio militare di leva, di quello sostitutivo o equiparato, ai sensi dello
art. 20 della legge 24/12/1986 n. 958 e dell’art. 1 della legge 8/8/1991
n. 274.

In relazione alla domanda della S.V del 21/10/2005 di valutazione gratuita del servizio
militare di leva, di quello sostitutivo o equiparato, e preso atto della documentazione
prodotta a sostegno della richiesta della prestazione previdenziale, si comunica che la
stessa ¢ stata accolta.

Pertanto si allega la determinazione indicata in oggetto.

ILF

istituto nazionale di previdenza per i dipendenti dell’amministrazione pubblica

70126 - Bari Via Oberdan 40/U - Tel.: 080 5463111 Fax: 080 5530022 - www.inpdap.it - e-mail: badirezione@inpdap.it




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Yo oda

1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO  PERSONALE
Prot. n. Modugno, 10 aprile 2008

Rif.prot.n.18371
del 7/04/2008

All'INPDAP

Cassa Pensione Dipendenti
Enti Locali

Sede Provinciale
iyﬂm.ﬁlww"z_gﬁéfgmde» via Oberdan, n. 40/U

T - 70126 B AR I
| 14 AFR.

———— e LI N
| COMUNE i MODUGNO

e B Al Sig.ALFONSI Vincenzo
\Fasc.__ Sottofast——| Via Lucca, N.23/C
T g 70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Provvedimento di Ricongiunzione periodi assicurativi
(Legge 7 febbraio 1979, n.Z29).
A favore di: Alfonsi Vincenzo, n.28/01/1958.
Num.Riferimento 200600040830PE
Pratica ricongiunzione 011200600011567.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette in allegato
determinazione n.DT011200800046160 del 3.04.2008 di ricongiunzione
di periodi assicurativi, utili ai fini del trattamento di
guiescenza, relativa al dipendente sig.Alfonsi Vincenzo, debitamente
firmata ed accettata dallo stesso.




co A\ DA RESTITUIRE ALL'INPDAP PER COMUNICAZIONI N — — —

DETERMINAZIONE ‘ sy
| | LN.P.D.AP, | PRATICA
| K. DT011200800046160 | | RICONGIUNZIONE RIFERIMENTO
L]

|
| | N.011200800011567 |
J [ s P ! N. 200600040830PE |
| | Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali |

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER | DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

| UFFICIO DI BARI |
‘ |
i IL DIRIGENTE

_‘Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965: il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 186;
|Visti il D.Lgs. 3 febbraio n. 29, la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 503; !
'Visto I'art.30 del D.L. 28 febbraio 1883 n. 55, convertito il Legge 26 aprile 1983 n. 131;

| Visti la Legge 8 agosto 1995 n. 335, il D.Lgs. 16 settembre 1996 n. 564, il D.Lgs. 30 aprile 1997 n. 184: f
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479; il D.M. 07/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n.1182 del 16/03/2000: !
JVista la delibera di attribuzione della titolarita della Sede o dell'Ufficio ‘

|
| Vista la domanda di RICONGIUNZIONE di periodi presentata in data 25/10/2005 !
| da ALFONSI VINCENZO nato/a il 28/01/1958 |
| ' |
= DETERMINA

i di riconoscere a favore di ALFONSI VINCENZO utili ai fini del trattamento di quiescenza, "

} mediante ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente provvedi- |‘
[ mento, i periodi pari ad ANNI 3 MESI 11 GIORNI 19 ai fini del diritto ed ANNI3 MESI 11 GIORNI 19 ai fini della misura
[ cui corrisponde un contributo di EURO 0 in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile 7

- di EURO , perrate N° , con modalita indicate nelle avvertenze. !

| in guanto I'onere e interamente coperto dalla contribuzione versata alla gestione previdenziale di provenienza, f
1i i
| I, 03/04/2008 IL DIRIGENTE |
1 ILR ONSAélLE DIAREA |

P

{Dott. St REZD |
|(Raccomandata-Da inviare entro il termine di 90 giorni dalla data di ricezione del provvedimento.) / |
| MODULO PER COMUNICAZIONI |
ill/ia sottoscritto/a H L FO NS H n C é f{ 0 J
Nato/a il -?;Q-Q/l -1S¢ a HobNUGw O )
fDipendente [00) Mo E_ b N’OLU G o /ﬁ ,4) dichiara: |
~ e ——

){ ) - di RINUNCIARE al presente provvedimento (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA). ’
() - di aver pagato in unica soluzione il contributo di ricongiunzione, come da fotocopia del bollettino di ccp allegato. ‘
() - di voler pagare in un numero inferiore di rate, pari a n° ; /

() - il iesame del presente provvedimento:

(indicare il motivo del riesame)

|

M ACCETTARE 1L PRESENTE PROVIEDIMENTO
N lQ,lOONGlUNHOWE' irma del Dipefidente

| ou HobUGwoy A0 - H- 2008 (Bl \[ ) Lo,

|
'N.B. La richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo dei termini di pagamento (Art. 28, R.D.L. n° 680/38).
E:opia del presente modulo deve essere trasmesso anche all'Ente datore di lavoro.




CASSA ITALIANA

DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA DEI
GEOMETRI
LIBERI PROFESSIONIST!

LUNGOTEVERE A. DA BRESCIA, 4 - TEL. 06325861
00196 ROMA

Cod. Fisc.: B0032590582 RACCOMAN DATA

Part. | V.A 02115531002

www.cassageometri.it Spett!e
SERVIZIO ACCERTAMENTI E
TRASFERIMENTI CONTRIBUTIVI INPDAP BARI
Ufficio Trasferimenti Contributivi e Rimborsi VIA OBERDAN 40/U

Protocollo generale 70126 BARI BA
ep.c. Geometra

del 06/02/2009
n° 1726

ALFONSI VINCENZO
VIA LUCCA 23 SCALA CINT. 1
70026 MODUGNO  BA

Oggetto - Invio situazione contributiva — RICONGIUNZIONE L. 45/90
Domanda del 16/01/2007

Geom. ALFONSI VINCENZO

Matr. 795776G

In riscontro alla V.S. richiesta del 18/12/2008, si trasmette, in allegato la situazione contributiva del
geometra indicato in oggetto.

Ai sensi di quanto previsto dalla legge n.45 del 5/3/1990, si certifica che il geom. ALFONSI VINCENZO
nato il 28/01/1958 e' stato regolarmente iscritto a questa Cassa dal 1998 al 2000, con l'obbligo del versamento
dei contributi annui per la gestione invalidita, vecchiaia e superstiti.

L'ammontare dei contributi previdenziali accreditati a favore del citato professionista, e' il seguente:

CONTRIBUTO SOGGETTIVO
(Valido ai fini della ricongiunzione ex Art. 2 L. n.45/90)

Anno Reddito Contributo Dﬁ:iglr,r;slzia Inﬁz;e:is ; g:ﬁ:;z:; Totale
1998 481,34 645,57 1999/01 141,82 787,39
1998 645,57 2000/01 125,68 771,25
1999 7.311,48 655,90 2000/01 127,69 783,59
1999 655,90 2001/01 111,27 767,17
2000 3.649,80 445,87 2001/01 75,64 521,51
2000 891,75 2002/01 120,06 1.011,81

Totale | 3.940,56 | . 702,16 J 464272 ]

Su tali importi, all'atto della richiesta di trasferimento, dovranno essere ricalicolati gli interessi, cosl come
previsto dalle disposizioni normative vigenti. ‘

Gli interessi sono calcolati al 31/12/2006 in misura legale in base a
236/90, che regola specificamente il trasferimento dei con
Gli interessi calcolati alla data della domanda risultano pari a € 707,58 (im

casi di trasferimento successivo all'anno della domanda).

| dettato dell'art.6 Il comma Legge
tributi versati presso questa Cassa.
porto da corrispondere nei soli

Distinti saluti.

IL RESP@NSABILE
(AngelaBiscontini)

N.B. FINO AL 31.12.2005 LA CONTRIBUZIONE E’ ANNUALE E NON E’ FRAZIONABILE. A PARTIRE DA
GENNAIO 2006 E’ FRAZIONABILE IN MESI.

MS/

o’
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MODELLO 22/4
CASSA ITALIANA GEOMETRI
SERVIZIO ACCERTAMENTI E TRASFERIMENTI
CONTRIBUTIVI

UFFICIO TRASFERIMENTI CONTRIBUTIVI
Lungo Tevere Arnaldo da Brescia 4

00196 ROMA
RICONGIUNZIONE LEGGE 45/90
0 PRESSO LA CASSA
).(PREsso ENTE ESTERNO
el :;’L ' -
- - oA ST B o e
It sottoseritto VAN CENMAZQ AL O NS MATRICOLA..=.0...o.C &
Nato il ..“.r;,.;:...'.....f..('.’.-:'_.;.'. Residente (indirizzo completo)\’f/""t“c"““/'&/(‘ ....... “? ...........
Y gl
T O G ol v Wi N,
Telefono ..o<.00 & 4o S 3L T, i ndirizzoeamail..h..'.f:.x....f“:....t.....’.’..j..u’..'.f.’...’.,.ﬁ....‘..r
DICHIARA
Di essere / essere stato iscritto all’ Albo dei geometri di (DA L2
.- ) / o oL T s o e
Dal 7 7'4'/4;. ) N al 73X/ O S P
Fé 4

o Dinon aver mai avuto rapporti di lavoro subordinato nel periodo di iscrizione all’Albo
oppure
/?a( Di essere/essere stato dipendente nel periodo di iscrizione all’Albo:
DATORE LAVORO ISTITUTO PREV.LE PERIODO NATURA GIURIDICA

(mese/anno) (pubblica o privata)

AL BAry INPS ML/ E 798 PeBAiIcCq
| A 31/42,/7338

Il dichiarante
. A - f ".‘ ) -'wf‘ L o .7 x‘ L & ' A I- ®
LI, / A DS G s ) i \y oy L/

ATTENZIONE: E’ obbligatorio contraséegnare tutti i punti indicati
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RACCOMANDATA

e denaro

Bolio
{accettazione manuale

» @ cura del mittente, a

o E
cod. 008150 ¥ :

ITALIANE $p.4,

| Via aers:

Tasse

RICEVUT

)
o
T AR
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CUD - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, relativa all'anno 199 Pag. 1 di
DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA
COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE

DIPENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

COGNOME (per le donne indicare 1| cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE

SR T i e, W Ty ol SR VTS P TE- Rl Wi e il WO

¥ i P vl TR y ook : B L N
SESSFO - DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estero) DI NASCITA PROVINCIA DI NASCITA PEM3IONATL
MoF) X (sigla) ey
i giorno it} mase Goamo 1 RTT O v IRT ; ks !___.__‘:
DATI RELATIVI Al REDDITI
REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI CHE POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI . ... ... .. . .. . o 18
REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DIPENDENTE CHE NON POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI . P e s s £
Jelrazione per coniuge a canco 3 Detrazione per lamilian a canco , Delrazion per lavore dipendente I =0, , 7
2gr [RF % il rni s ! : -
e e 1t Dewazione peronen ... ,
TOTALE DETRAZIONI SR SRR B SRR SIS SR TR 58 bsmereecs st st o e L" -
:iiTENUTEDAINDICAF!ENELLADICHIARAZ!ONEDEIREDDITI<,.‘......,...A;,..H..‘........‘,,‘H‘..... ......... o !

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
OWPEAS ARRETRATI 19 DETRAZION! "
y AR

12 Penodogimpostaca 13 Barrare la casella se gli arre T
Y5085 v el 31N comma i delTUIR | ! RITENUTE OPERATE 3 ‘

5t rilenscono g“ arrelran trat st nlenscono a Piu arm R
RITENUTE OPERATE  '6
) )

ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE DEI REDDITI

’RIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELL'ANNO ['7 , SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO '8
‘REDITO IRPEF DELL ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATOREDILAVORO ... ... ... ... ... .o i i B A P 9
S —— iy
\DDIZIONALE REGIONALE ALLIRPEF TRATTENUTA DAL DATORE DI LAVORO ... ... .. . A— . . g . 120
JALDO DEL CONTRIBUTO AL S.S.N. TRATTENUTO NEL 1998 .. .. 2' CONTRIBUTO AL S.S.N. RIMBORSATO NEL 1998 = 22
| S J e e s =
RESENZA DI ASSICURAZIONI SANITARIE STIPULATE DAL DATORE Di LAVORO 23 CONTRIBUTI VERSATI A ENTI E CASSE AVENTI ESCLUSIVAMENTE FINE ASSISTENZIALE 4
‘ONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE ... ... .. .. SR SRR SN BN B 5 v v e sstss vt st ‘ W SR ; a3
3220 gl dators 3 tavoro al| COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VIA. NUMERO CIVICO E TELEFONO -
waie t CAAF deve inviare
4 comunicazione relativa aua] 5 .y 5 & Wb s Sy _—
iw_dazronna_s\Mud 730 _ ' b L 1ty 4 3 YT S ' (WS ool o
JATI RELATIVI ALLA CONTRIBUZIONE PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE
APONIBILE CONTRIBUTIVO Al FINIPENSIONISTICIINPS ..o s
APONIBILE CONTRIBUTIVO A FONDI PENSIONISTICI INTEGRATIVI OBBLIGATORI GESTITI DALL' INPS . T — s iR 3 % : L_”
APONIBILE DEGLI ALTRI CONTRIBUTI RISCOSSI DALL'INPS . . . e B SRR PGy LL S
AATTENUTE PER CONTRIBUZIONI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI INPS OPERATE A CARICO DEL LAVORATORE .. ... ... ... W B S e ng
CONTRIBUTI DOVUTI ALL'INPS  Sono stati nteramente versati Sono stati parziaimente versati |’ Non sono stati versati | > |
\NNOTAZIONI
L ‘ .
DATA :

3 T :

i i ; : !
................................... Ry e O IOR i T e U RSSO R ORS00 St e
ISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA. PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7° giorma Assemblee di Dio in italia
— e ——— - I—————— i [ ‘I J L c—— P— PSR, | R i — P S s e a— =
Chiesa Valdese Unione deile chiese melodiste e valdesi Chiesa Evangelica Lutgrana in Italia Unione Comunita Ebraiche taliane
L
.\-

R —— U — N W—— ed L PE— SRR |
ioltoscritto dichiara, sotto 'a propna responsabilita, di non possedere altn redditi oltre quelh attesial nel presente certiticato, ovvera di )
s3edere, in aggunia a quest, alln reddili per un ammontare complessiva di L ; L 000, Firma
cutimpoesta larda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente & per canchi di famighia e delle ritenute operate, -
1 supera L 20.000 L s e o ;
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL QUATTRO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nell'apposito spazio) .
dichiara di voler destinare i quatteo per miile dell'lRPEF al tondo per il inanziamenta der movimenti e partiti politic N.B.: 1a scelta pud essere ctfettuata solo dar contribuent: per 1 quah nsulta unimposta orda g oun

montare supenure a quello delle detraziom A

Firma

formativa ai sensi dell'art. 10 della legge n. 575/1996 sul traltamento dei dati\personali
A0S0 dedid iema s 15 31 rallainento del da

1k 1 Lan mativa per il trattament

e anch

TN N0HY 8




CTBtu(
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICT
SERVIZIO PERSONALE

Prot.. T o Modugno, 6 febbraio 2009
| COMUNEGTMBBENS |
Prot. n. _)m
weleet A11 ' INPDAP
200 Direzione Provinciale
10 FEB. 2003 Processo XIII Pensioni Enti Locali
o ~| Trasferimenti Contributi
Cat Clas . . .
SN Previdenziali
asc._. Sottofasc

via Oberdan, n. 40/U

70126 BARI

e p.c. Al sig.Alfonsi Vincenzo
Via Lucca, n.23 scala C int.1

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Sig.Alfonsi Vincenzo, nato il 28/01/1958 a Modugno (BA).
Ricongiunzione verso altre gestioni previdenziali per il
servizio prestato dall'iscrizione alla cessazione, ai sensi
della L.45/90 con data domanda 16/01/2007.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette la
documentazione richiesta.

_ IL DIRIGENTE SETTORE
Vz\ dr.ssa Beat gio

ey,
b
N



L2
-fod. PAC4 ver. 10-SPAD21D-PAOZIN ALL'LN.P.D.AP.

SEDE PROVINCIALE DI BARI

_ denominazione e sede codice
dipendentc dn: COMUNE DI MODUGNO MODUGNO (BA) 10027100 |
cessato il livello o qualifica limiti di eta vigenti
ultimo giomo lav. | alla cessazione al 311211992 teosthso ¥
31/12/2008 |Comomica 06" 65
ISCRITTO/A
: luogo di nascita
n. di posizione Cognome e nome nato il comiAs =
0 ALFONSI VINCENZO 28/01/1958 Modugno BA
CODICE FISCALE LFNVCN58A28F262C
residente: vialpiazza Via Lucca 23 cittt Modugno (BA ) cap. 70026
Motivo dell'Invio:
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
Cassa / Ente erogatore Numero Protocolio cc/Postale | DataPrima |Data Ultma | Rata Residuo | Anticipata
Rata Rata Mensile Debito  |Estinzione
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Iscrizione Tipo per.Diritto jper.misura|Val. x |Val. x |Val. x
dal al M presso il quale il servizio & stato prestato INPS| INPDAP | Altro | impiego|servizio| A M G | A M G |pens.|TF.S. TF.R. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
cod. cassa
14114977 | 13111978 izio Militare At 1 Legge 274/91 No 2 1 4 1|o|o 1[0]0 BRI 2 RS
h (denominarione Patronato
"""""" (codice LNP.D.AP. Patronato)
"""""" emmero pratica del Patromate)
Data Il Responsabile
IL. DIRIGENTE
06/02/2009 I SETTOR




P

Mod. PAO4 ver. 10-SPAD21D-PAOZIN N° Posizione cognome e nome 7 data di nascita Codice Fiscale ‘
&JA:’JRO 3 Servizi e periodi riscattati e/o ricongiunti con onere efo prosecuzione volontaria 0 ALFONSI VINCENZO 28/01/1958 | LFNVCN58A28F262C | pag. 2
servizio valutabile Tipologia de' servizio riconosciuto Periodo Utile Periodo Arr. ident. del provvedimento Data imp&rm Importo anticip.ta | Val. x [Val. x |Val. x
[ dal a | AA MM GG |AA MM P del 1°rata | ufmarata | Ratemens. | Unicasol. |estinzne| pens. [T.FS.|TF.R.
! Ricongiunzione art2 L 29/79 ' 011200800046160| 03/04/2008 No Si | Ne | No
! 31/12/1992 |Ricongiunzione art.2 L. 2979 ' 3 11 19 4 0 |011200800046160 | Si | No | No
QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Tipo Giomi livelio o motivo interruzione codice | per.Diritto bor.misum tratteni |Val. x |Val. x | Val. x
dal | al M presso il quale il servizio & stato prestato impiego|servizio qualifica o cessazione dicess.[ A M G| A M G, mento |pens. T.F.S.|T.FR.
01/10/1999 = 31/12/1999 |No|Comune Di Modugno Modugno 2 ) 4 cat.C1 Altre cause 16 o|3(oflo|3|0 No Si Si No
01/01/2000 | 31/12/2001 |No|Comune Di Modugne Modugno 2 1 4 catC2 Altre cause 16 2\0(0[{2|0|0] No Si Si No
01/01/2002 | 31/12/2003 |No|Comune Di Modugno Modugno 2 1 4 cat.C3 Altre cause 16 2/0{0|2(0/0] No Si Si | No
01/01/2004 | 31/12/2005 |No|Comune Di Modugno Modugno 2 1 4 cal.C4 Altre cause 16 2/0|0]2|0|0 Ne Si Si No
01/01/2006 | 31/12/2008 |No|Comune Di Modugno Modugno 2 1 4 catCs Altre cause 16 3|0j0|3|0|0 Ne Si Si No




-

cognoime e nome

data di nascita | Pratica N° |

Mod. PAD4 ver 10-SPA021D-PAOZTR
4 . | ALFONSI VINCENZO

28/01/1958 1 i

QUADRO 5: Retribuzioni annue contributive relative ai periodi indicati al Quadro 4, a tutto il 31/12/1992

2] ]




Mod. PAO4  ver. 10-SPA021D-PAD21N

Dal 01/10/1999 Importo
Al [3112/1999 s
1 [Retribuzioni fisse e continuative 15535,24
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 718,52
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 972,21
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 16253,76
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 17225,97
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 e 336/70
TOTALE A (=1+2)] 16253,76
Totale 18%(ove applicabile) (=18%(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 16253,76
TOTALE B (=4+5+6+9) 972,21
TOTALEA + B| 1722597
Dal 01/01/2000 Importo
Al [30/06/2000 s
1 |Retribuzioni fisse e continuative 15948 40
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 772,58
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 1613,23
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 16892,19
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 18334,21
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 1672098
Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 16720,98
TOTALE B (=4+5+6+9) 1613,23
TOTALEA+B| 1833421

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i

computi, le sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

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.

e

Dott.ssa Be

N° Posizione cognome e nome data di nascita Codice Fiscale
0 ALFONSI VINCENZO 28/01/1958 LFNVCN58A28F262C
Dal ]01107!2000 Importo Dal 01/01/2002 Importo
Al (3111272000 s A 3111272002 .
1 [Retribuzioni fisse e continuative 16183,91 1 |Retribuzioni fisse e continuative 17565,07
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 772,58 2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 883,33
3 |di cui Retribuzioni base per 18% 3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 1613,23 4 |Retribuzioni accessorie 1526,33
5 |Indennitd non annualizzabili 5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione | 6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 17127,70 7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 19024,69
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) 18569,72 8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) 1992265
9 |Decreto legislativo 165/57 Art.4 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 ngge 336/70 10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 1695649 TOTALE A (=1+2)| 18448,40
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
OTALE A + 18% (ove applicabile) 16956,49 TOTALE A + 18% (ove applicabile) 18448,40
TOTALE B (=4+5+6+9) 1613,23 TOTALE B (=4+5+6+9) 1526,33
TOTALE A+ B| 18569,72 TOTALEA + B| 19974,73
Dal 01/01/2001 Importo Dal 01/01/2003 Importo —|
Al 31/12/2001 Al 31/12/2003
1 |Retribuzioni fisse e continuative 16574,35 1 |Retribuzioni fisse e continuative 17629,58
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 805,11 2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1457,78
3 |di cui Retribuzioni base per 18% 3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 278292 4 |Retribuzioni accessorie 2150,35
5 |Indennita non annualizzabili 5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione 6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 18020,73 7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 19868,82
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) | 20162,38 8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) | 21101,51
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)| 17379,46 TOTALE A (=1+2)] 19087,36|
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 17379,46 TOTALE A + 18% (ove applicabile) 19087,36
TOTALE B (=4+5+6+9) 2782,92 TOTALE B (=4+5+6+9) 2150,35
TOTALEA +B| 20162,38 TOTALEA + B| 2123771
data IR abile
IL DIRJGENTE




P

Cod.Fisc.. LFN VCN 58A28 F262C ALFONSI VINCENZO
Dal 01/01/2004 importo
Al 3111272004 i
1 |Retribuzioni fisse e continuative 19107,95
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1546,52
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2686,89
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 21329,30
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) | 22791,76
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 20654 47
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 20654 47
TOTALE B (=4+5+6+9) 2686,89
TOTALE A+ B| 2334136
Dal  [01/01/2005 importo
Al 310172005 s
1 |Retribuzioni fisse e continuative 19107,95
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1591,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2610,74
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 21424 88
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 22760,43
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 20699,29
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 20699,29
TOTALE B (=4+5+6+9) 2610,74
TOTALEA+B| 23310,03

Num. Posizione: 0

ver 10-SPAQ21D-PAD2TH

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i

computi, le sistemazioni contributive ¢ la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

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

06/02/2009

Dal  [01/02/2005 importo |
annuo |
Al 24/10/2005 !
1 |Retribuzioni fisse e continuative 19645,79
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1591,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2610,74
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione |
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 21962,72
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) 23298,27
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2) 21237,13
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 21237,13
TOTALE B (=4+5+6+9) 2610,74
TOTALEA + Bl 2384787
Dal 25/10/2005 Importo
Al |30/112/2005 o
1 [Retribuzioni fisse e continuative 19645,79
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1591,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2610,74
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 21962,72
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) 23298,27
9 [Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)| 21237,13
Totale 18%(ove applicabile) (=18%%(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 21237,13
TOTALE B (=4+5+6+9) 2610,74
TOTALEA + B| 2384787
data

Dott.ssa

Dal 31/12/2006 Importo
Al [31/1212005 e
1 [Retribuzioni fisse e continuative 19802,51
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1604 ,40
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 [Retribuzioni accessorie | 2610,74
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 22132,50
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) | 23468,05
9 ADecreto legislativo 165/97 Art.4
10 Legge 336/70
TOTALE A {=1+2)| 21406,91
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 21406,91
TOTALE B (=4+5+6+9) 2610,74
TOTALEA+B| 2401765
Dal 01/01/2006 Importo
A 311212008 e
1 |Retribuzioni fisse e continuative 20630,45
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1673,40
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2666,18
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 23734 94
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) | 2442043
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2) 22303,85
Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 22303,85
TOTALE B (=4+5+6+9) 2666,18
TOTALEA + B| 24970,03

JSELTORE




Cod Fisc.: LFN VCN 58A28 F262C ALFONSI VINCENZO Num. Posizione: 0 vor {0SPAGALEPAIRN

Dal 01/01/2007 importo Dal 01/01/2008 importo
Al 1310112007 - Al 3111272008 i
1 |Retribuzioni fisse e continuative 20630,45 1 |Retribuzioni fisse e continuative 2167812
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1760,71 2 |13~ delle retrib fisse e continuative 1760,71
3 |di cui Retribuzioni base per 18% 3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2682,52 4 |Retribuzioni accessorie
5 |Indennita non annualizzabili 5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione 6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 2334151 7 |Retribuzione TFS (ove applicabile) 23438,83
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) | 24524,08 8 [Retribuzione TFR (ove applicabile) | 22889,23
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)] 22391,16 TOTALE A (=1+2 23438,83
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) | 22391,16 TOTALE A + 18% (ove applicabile) 23438,83
TOTALE B (=4+5+6+9) 2682,52 TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
TOTALE A+ B| 2507368 TOTALEA+B 2343883
Dal 01/02/2007 Importo
Al 13111272007 -
1 [Retribuzioni fisse e continuative 21678,12
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1760,71
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 [Retribuzioni accessorie 2682,52
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) 24389,18
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile) | 25571,75
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 23438,83
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 23438,83
TOTALE B (=4+5+6+9) 2682 52
TOTALEA+B| 2612135
Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2 data Il Responsabie
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i
computi, le sistemazioni contributive ¢ la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso _06/02/2009

dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate ¢ che i dati riportati nel presente certificato sono
conformi ad atti e/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza.
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inpdap 00111865
iﬂpdap DIREZIONE PROVINCIALE DI BARI

Processo XIII Pensioni Enti Locali
Trasferimenti Contributi Previdenziali

UNE D ,Ji_,‘ JGNO
o9l 221
Al Amm.ne Comunale di Modugno

23 . 2008 Servizio Personale
: 70026 MODUGNO

Sig. Alfonsi Vincenzo
Via Lucca, 23 scala C int. 1
70026 MODUGNO

Oggetto: Sig. Alfonsi Vincenzo nato il 28/01/1958 a Modugno (BA).
Ricongiunzione da altre gestioni previdenziali per il servizio prestato dall’iscrizione
alla cessazione, ai sensi della L. 45/90 con data domanda 16/01/2007.

Si prega di completare la pratica della S.V. inviando con sollecitudine i documenti di seguito indicati:
Mod. 98.2 o PA 04, debitamente compilato dall’Ente datore di lavoro con I’'indicazione al
quadro 4 dei servizi prestati dall’assunzione alla cessazione segnalando le eventuali
interruzioni, mentre al quadro 6 si prega di riportare:
per le cessazioni dal servizio ante 14/05/1983, le retribuzioni in ragione annua, dalla data di
assunzione alla cessazione;
per le cessazioni dal servizio dal 15/05/1983, le retribuzioni in ragione annua, scisse nelle
varie voci costitutive, oltre le variazioni di carattere contrattuale gli aumenti relativi
all’indennita integrativa speciale nelle sue decorrenze:

dal 1 ° gennaio 1984 al 31 dicembre 1985 — 1.2/1.5/1.8/1.11
dal 1° gennaio 1986 alla cessazione — 1.5/1.11.

X Nel caso di servizio reso in qualita di giornaliero, compilare 1’allegato Mod. 108 dal quale
dovra risultare distinto mese per mese, il numero delle effettive giornate di lavoro prestate
dall’interessato e la retribuzione giornaliera attribuita;

Copia integrale dei provvedimenti di nomina, conferma, interruzioni e cessazioni dal servizio;
Comunicazione dell’Ente dalla quale risultino gli estremi dell’elenco generale o dell’eventuale
elenco suppletivo con i quali vennero versati i contributi previdenziali INPDAP a favore del
dipendente in oggetto;

e Eventuale richiesta di opzione per il mantenimento della precedente iscrizione alla Cassa

pensionistica dello Stato;
| RIGENTE
( Dr. Giuseppe DI MEQO)

e (Copia tesserino codice fiscale.
IL RESPONSABILE EA
(Dott. Stefan@CURZI)

/

70126 - Barl Via Oberdan 40/U - Tel.: 080 5463111 Fax: 080 5530022 - www.inpdap.it - e-mai: badirezione@inpdap.it




INPDAP Mod. 108
Prospetto delle giomnate lavorative effettuate dal Sig. presso psiions
cognome nome
ANNO ANNO __
mese 1 2 3 4 retribuzione annua mese 1 2 3 4 retribuzione annua
iornate settimane paga giornaliera 4=3x312 : giornate settimane paga giornaliera 4=3x312
Gennaio = Gennaio
Febbraio o o Febbraio
Marzo Marzo
Aprile Aprile
Maggio Maggio
Giugno Giugno
Luglio Luglio
Agosto Agosto
Settembre | Settembre .
Ottobre Ottobre
Novembre Novembre
Dicembre Dicembre
TOTALE 5 13" mensilita £ TOTALE 5 13" mensilita £.
ANNO
mese \ 2 3 4 retribuzione annua Data 11 Sindaco - Il Presidente
gionate settimane paga giornaliera 4=3%312
Gennaio
Febbraio 1) indicare le giornate lavorate nel mese;
Marzo 2) indicare il numero delle settimane retribuite nel mese, tenendo presente che:
Aprile - la settimana ¢ di 6 gg; il mese & di 26 gg.; l'anno ¢ di 312 gg;
Maggio - laretribuzione anche di un solo giorno della settimana comporta la
Giugno valutazione di una intera settimana;
Luglio 3) indicare la paga giornaliera con esclusione delle quote per familiari a carico;
Agosto 4) indicare la retribuzione annua moltiplicando la giomaliera per 312 giornate;
Settembre 5) la 13" mensilita deve; se compete, essere rapportata a 312 giornate e
Ottobre corrispondere a 1/12° della retribuzione annua.
Novembre A parte, se corrisposti, dovranno essere distintamente indicati, in ragione annua,
Dicembre I'assegno mensile, temporaneo, integrativo, I'indennita integrativa speciale
ed altri eventuali assegni. '
TOTALE 5 13 mensilita £

1 Euro=£. 1936,27
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Inpdap 001116579500
LWLETY  DIREZIONE PROVINCIALE DI BARI /

istituto nazionale di previdenza per i dipendenti dell’amministrazione pubblica

Processo XIII Pensioni Enti Locali
Riscatti € Ricongiunzioni

P TOUGNG | Alla  Cassa Italiana di Previdenza ed Assistenza

i b 6 ‘3’6 ?—/ dei Geometri

o Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
23 L 200 00196 ROMA

8 S e e———— Al Sig. Alfonsi Vincenzo

Via Lucca, 23 scala C int. 1
70026 MODUGNO

e, p.c. Al Comune di Modugno
Servizio Personale

” 70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Sig. Alfonsi Vincenzo nato il 28/01/1958 a Modugno (BA).

E® pervenuta a questo Istituto, in data 16/01/2007, la domanda di
ricongiunzione di periodi assicurativi, relativi alla persona indicata in oggetto.

Per la costituzione della posizione previdenziale e la determinazione dell’onere
di ricongiunzione, si richiedono a codesto Ente tutti gli elementi di cui al primo comma
dell’art. 4 della Legge 5/3/90, n° 45.

AGENTE

( Dott, Giuseppe IMEO
lRE&PO

70126 - Bari Via Oberdan 40/U - Tel.: 080 5463111 Fax: 080 5530022 - www.inpdap.it - e-mail: badirezione@inpdap.it
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 COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE - SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE O.M.
SERVIZIO PERSONALE

* Kk ok Kk ook %k ok

B Y
Reg. Gen. N.67/RD/I/Sett.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

adottata 1l'anno duemilasette, addi otto del mese di febbraio in
Modugno presso la sede dell'Ufficio di Settore, avente per

OGGETTO

Personale dipendente. Progressioni economiche orizzontali anno 2006.




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BAR]

Il Responsabile de]l Servizio
Premesso che:

- 1'art.5 co.1l del CCNL 31.3.99 Stabilisce che, "all'interno di
ciascuna categoria € prevista una progressione economica che si
realizza mediante la previsione, dopo il trattamento tabellare
iniziale, di Successivi incrementj €conomici secondo 1la disciplina
dell'art.13";

- 11 comma 2 dello Stesso articolo ha Previsto che 1la
Progressione economica di cui al comma 1, si realizza nel limite
delle risorse disponibili nel fondo previsto dall'art.14, comma 3 e
nel rispetto dei criteri di cui alle lettere a),b),c) e d) ;

- l'art.6 del medesimo CCNL ha stabilito inoltre, che:"1In ogni
Ente sono adottate metodologie permanenti per la valutazione delle
prestazioni e deji risultati dei dipendenti, anche ai fini della
Progressione economica di cui al Presente contratto; 1a valutazione
€ di competenza dei Dirigenti, si effettua a cadenza Periodica ed e
tempestivamente comunicata al dipendente in base ai criteri definiti
ai sensi dell'art.16 co.2";

- visto che, con il Contratto collettivo decentrato
integrativo 2002-200s5, recepito con delibera di G.c.n. 128 del
20.12.2005, &1ll'art ., 20, SOono state definite Ile metodologie di
valutazione del pPersonale dipendente noncheée il possesso dei seguenti
requisiti per €Ssere ammessi alla selezione per 1la pProgressione
orizzontale:

a) anzianita di servizio a tempo indeterminato nella posizione
economica pari almeno a due anni, all'interno dell'Ente;

b) wvalutazione delle prestazioni individuali, di cui alla scheda di
valutazione personale, pari o Superiore aji 2/3 del pPunteggio massimo
attribuibile;

c) assenza di sanzioni disciplinari comminate g seguito di
contestazioni di addebito dall'1l.] al 31.12 dell'anno di riferimento
della selezione;

- dato atto che con 1l'accordo decentrato 2006, siglato in data
9.11.2006, si e convenuto di prevedere una progressione orizzontale
in favore dei dipendenti aventi diritto, in servizio al 31.12.2005,
con decorrenza 1° gennaio 2006, nei limiti della Somma prevista
nella ripartizione del Fondo delle Risorse Decentrate 2006;

- rilevato che con nota prot.n. 58208 del 4.12.2006 il




UNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Segretario Generale ha invitato tutti i Dirigenti a compilare le
schede di valutazione dei dipendenti a ciascuno assegnati, secondo
la metodologia di valutazione di cui all'art.20 del citato Contratto
Collettivo Decentrato integrativo 2002-2005;

— acquisite agli atti tali schede con il punteggio totale
della valutazione definitiva assegnata a ciascun dipendente;

— ritenuto, pertanto, di dover dar corso alle progressioni
economiche orizzontali per l'anno 2006, in applicazione delle norme
contrattuali nazionali e decentrate sopra citate;

Il Responsabilg del Servizio
dr.ssa Beat

Il Dirigente /
Letta e fatta propria la relazione che precede:
Visto:

- art. 107 D.Lgs. 18.08.2000 N.267;
- art. 4 /co.2 D.Lgs.30.03.2001 N.165;

DETERMINA

1) Collocare il personale dipendente avente titolo, in servizio al
31.12.2005 -come da allegato elenco che forma parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento - nella posizione economica
immediatamente superiore a quella attualmente in godimento, con
decorrenza 1° gennaio 2006, in attuazione delle disposizioni di cui
agli artt.5 e 6 del CCNL 31.3.99, dell'art.20 del Contratto
Collettivo Decentrato integrativo 2002-2005 nonche di quanto
stabilito con 1'Accordo decentrato 2006, nei 1limiti della spesa
stanziata.

2) - Attribuire  al personale di cui al punto 1), gli incrementi
tabellari di cui alla tabella C del CCNL 9.05.2006, con decorrenza
1° gennaio 2006 compresa la tredicesima mensilita.

3) Dare atto che al personale collocato a riposo a partire dal 1°
gennaio 2006, verranno corrisposti i ratei relativi al periodo in
servizio.

4) Dare atto che 1la spesa relativa al periodo 1.01.2006/31.12.2006
compresa la tredicesima mensilita che ammonta ad FEuro 51 83 74
oltre oneri ed irap, gravera sui residui applicati al redigendo
Bilancio di previsione esercizio 2007, cap. 2190/210/1/2006 FIN.

5) Trasmettere copia della presente determinazione alle Sezioni
Personale, Contabilita del Personale nonche alle R.S.U. ed alle




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Organizzazioni Sindacali aziendali per quanto di rispettiva
competenza.



PROGRESSIONI ORIZZONTALI ANNO 2006 GRADUATORIA PER CATEGORIA

COGNOME NOME PROFILO PROFESSIONALE | at POS | PUNT. | NUOVA
1 [CARLUCCI CRISTINA Procuratore Legale D3 | D5 74 D6
1 |BELLINO MARGHERITA Istruttore direttivo D | DS 76 D6
2 |BERARDI GIANLUIGI Istruttore direttivo D | D5 76 D6
3 |CAPRIULO GIUSEPPE Istruttore direttivo D | D5 76 D6
4 |DI TULLIO MATTEO Istruttore direttivo D | D5 76 D6
5 |DINOIA DONATO Istruttore direttivo D | D5 76 D6
6 |GESMUNDO FULVIO PASQUALE Istruttore direttivo D | D5 76 D6
7 |MAGGIO MADDALENA Istruttore direttivo D [ D5 76 D6
8 |REGA FRANCESCO Istruttore direttivo D | D5 76 D6
9 |[DI CATERINO LUIGI Istruttore direftivo di vigilanza D | D3 76 D4
10 |[LOIACONO FRANCESCO Istruttore Direttivo D | D3 76 D4
11 |PASTORE ANNALISA Istruttore direttivo D | D4 74 DS
12 |[FARANO PINA Istruttore direttivo D | D3 74 D4
13 |MACINA GRAZIA Assistente sociale D | D5 72 D6
14 |CAPUTO GIUSEPPE Istruttore direttivo D | D3 72 D4
15 |BATTISTA MARIA Assistente sociale D | D4 70 D5
16 [SIMEONE SAVERIO Istruttore direttivo D [ D3 70 D4
17 |RANIERI DELLINO |SOFIA Assistente sociale D | D2 70 D3
18 |DE PASQUALE VALERIA Istruttore Direttivo D | D3 68 D4
1 |MAGGIO VITO Istruttore C | C4 72 C5
2 [MAIORANO SERGIO NICOLA Geometra C | C4 72 C5
3 |SERVEDIO DOMENICA Operatore di P.M. C | C4 72 C5
4 |BRUNO FRANCO Geometra C | C3 72 C4
5 [CALLUSO ANGELA ROCCHINA |[Istruttore C | C3 72 C4
6 |D'AMBROSIO GIUSEPPE Istruttore C.| |C3 72 C4
7 |DIGENNARO FRANCESCO Istruttore C | C3 72 C4
8 |FICARELLA GAETANO Istruttore C|]C3 72 C4
9 |GEMMATO JOHN Operatore di P.M C|C3 72 C4
10 |GRANATA GIANDOMENICO Operatore di P.M. C | C3 72 C4
11 |LIBERIO NICOLETTA Operatore di P.M. C | C3 72 C4
12 |LIUZZI ANNA MARIA Operatore di P.M. C ] c3 72 C4
13 |[MARTINO DONATO Istruttore C | C3 72 C4
14 |RUBINO PIETRO Operatore di P. M. C | C3 72 C4
15 [TEDESCO CHIARA Operatore di P.M. cC |C3 72 C4




PROGRESSIONI ORIZZONTALI ANNO 2006 GRADUATORIA PER CATEGORIA

COGNOME NOME PROFILO PROFESSIONALE CAT|POS| PUNT. | NUOVA

16 |TEDESCO DOMENICO Operatore di P.M Cj]cC3 72 C4
i7 |LAROVERE LAURA Operamfe diPM C | C2 72 C3
18 |D'ECCLESIA GIUSEPPE Istruttore & C3 70 C4
19 |ALFONSI VINCENZO Geometra C C4a 68 C5
20 |MARTOCCIA RAFFAELE Istruttore cC |c3 64 C4a
21 |STRIPPOLI ROSA Istruttore C | C3 62 C4
22 |PESOLE REMIGIO Istruttore C | C3 56 C4
1 _|BARBONE RICCARDO Addetto registrazione dati B3 | BS 64 B6
2 |REZZA SERAFINO Addetto registrazione dati B3 | B5 64 B6
3 |TARANTINI ANGELINA Addetto registrazione dati B3 | B5 64 B6
4 |[MARTINEZ VITTORIA RITA Addetto registrazione dati B3 | B5 62 B6
5 IMARGIOTTA ANNA MARIA Addetto registrazione dati B3 | BS 58 B6
| 6 |TARANTINO GIUSEPPE ROCCO Autista scuolabus B3 | B5 58 B6
7 _|TARANTINO NICOLA Addetto registrazione dati B3 | B5 58 B6
1 |CALIA ROSA Operatore cuoca B | B3 64 B4
2 |CECERE MICHELE Esecutore applicato B | B3 64 B4
3 [DEL VECCHIO ROSA Esecutore appliccato dattilografo | B | B3 64 B4
4 [DIRONZO FILIPPA Esecutore applicato dattilografo B | B3 64 B4
5 |IMORETTI GIOVANNI Autista B | B3 64 B4
6 [NUZZO GIANDOMENICO Esecutore applicato B | B3 64 B4
7_|DEBENEDICTIS GIUSEPPE Esecutore Applicato Dattilografo | B | B3 62 B4
8 |NOVELLI BENEDETTA Esecutore applicato B | B6 60 B7
9 |RADOGNA GIUSEPPE Esecutore applicato B | B6 60 B7
10 _|BARTOLONI STEFANO Esecutore messo notificatore B | B5 60 B6
11 |ACCETTURA DOMENICO Esecutore messo notificatore B | B3 60 B4
12 |[MANDATO ESTERINA Esecutore applicato B | B3 60 B4
13 |MARGIOTTA CATERINA Operatore Messo Notificatore B | B3 60 B4
14 [SENERCHIA VITANTONIO Esecutore applicato B | B6 58 B7
15 |SIMEONE GRAZIA Centralinista B B4 58 B5
16 |TARALLO LUCIA Esecutore applicato B B2 56 B3
17 [MARZANO MARIO Esecutore applicato B | B3 56 B4
18 IMONTARULO LEONARDO Esecutore applicato B | B6 44 B7
1 |POSA FRANCESCA Opeatore asilo nido A | A2 54 A3




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BEARI

/';‘\Q _l.lf ‘:'/ ; ~,
Letto, approvato e QO1LOSCIJLtOf\ yq\
e g N
I sligie N ,
Modugno, 1i 8.02.2007 !G( ‘ ILIDIRIGENTE .T SETTORE
Kﬁ\;3”// Dr Pietro/Aa afredda

SERVIZIO FINANZIARIO
VISTO DI REGOLARITA'CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria della spesa di cui al presente
provvedimento ai sensi dell'art.151, comma 4, del D.Lgs. N.267/00.

Modugno, 1i 5/ +w 7 N\O\ 11, DIRIGE

PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto, wvisti gli atti di Ufficio,
A TTES STA

- <che la presente determinazione e Efflssa all'Albo Pretorio
Comunale per giorni 15 dalla data del ..!J.r.. « 7807

Modugno,li ....... PO T Il Funzionario
Dr.ssa Beatrice Maggio

E' copia conforme all'originale dal servire per uso amministrativo.

L 187 g
Modugnw), L3 w s w s 58 v b ;QZ..

L' ISTE ITORE DIRETTIVO

STRUTTR AR TIRTTTIVO
dr Gianluigh i RARD)
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE O.M.
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 11 gennaio 2007

All'INPDAP

COMUNE DI MODUGNO Direzione Provinciale
Prot. n. (372 Processo n.XIII
— Pensioni Enti Locali
12 GEN. 2557 - Riscatti e Ricongiunzioni
N via Oberdan, n. 40/U
Cat Clas \'gl
Fasc.— Sottofasc. W 70126 B AR I

e p.c. Al sig.ALFONSI Vincenzo
Via Lucca, n.23 scala C int.1

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Domanda di ricongiunzione di periodi assicurativi (L.5/3/90
n.45). Sig.Alfonsi Vincenzo, nato a Modugno il 28/1/1958.

Per ol provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessato, si trasmette l'allegata domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi del dipendente ALFONSI Vincenzo, nato a
Modugno il 28/01/1958 ed ivi residente in wvia Lucca n.23 scala C
int.1.

B
IL. DIRIGENT INC.I SETTORE




WMed. 337/bis/? -- Cat. I

' w Al LN.P.D.AE,

' =titgto Mazionaic di Previdenza
OGGETTO: Domanda di ricongiunziona di periodi assi- es i dipendenti dell' Amminisirazionz Pubblica
- per i dip _

curativi (Le5/3/90 N.45) BARI

; i ; ; i s Provinciaic di........
(allegare il certificato di nascita del richiedente) Sede Pro

del'lscritto (da compliare In ogni caso)

n. di posizione cognome ¢ nome (1) 5ess0 nato il luogo di nascita

lALporwst  Vincep2o. |M k8lodss Nosveno.

decedno i

ovwvero dol superstite

reiazione di paiinlela cognume @ nomo {1) s@sso nato il

Ente di appartenanzs dell‘iscritio

codice denominazione e sede

A00 2% L00 | AMMINI STRAZIONS __COW NALE - [obusaol

Gestioni previdenziali presso le cuali sono stati accrecitati contributi per i periodi di cui si richiede la ricongiunzione

codici (3)

. y ; - i
gestione previdenzisla sede prenceemle sede zonale (2) gestiona | prov.

chssp ITACIgNA O | ROMA |
PN T IS AU MO .

e SEOMETR e e L

. Domiciiio dsl richiedente

indirizzo comune prov., C.A.P. -]

wﬁwecszBsi@o/c _Hodoeno  |sa|Noose

n. d'ordine (3)

(1) Per le ¢rane indicare il cognome da nubite. -
' (2} Da indicare se esiste.

(3) | riquadri in grasseito sona riservati all'.N.F.D. AP,




M«N ver. 10-SPA017D-PA017D

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

denominazione e sede codice
dipeadente da: COMUNE DI MODUGNO MODUGNO (BA) 10027100 1
cessato il I livello o qualifica - limiti di eta vigenti . -
ultimo giomo lav. J alla cessazione | al 31/12/1992 A
| |CO400N-POSIZIONE
| |ECONOMICA C4 65
HrIS’CRFTTOIf\_ o - ) - B - ) - - - -
, . - luogo di n_as_c_ita_ - ) ) -
?du?mﬂ?w ] - - Cognqnfﬁﬁ?me ) ) | nmoﬂ ) j, o Temitne 7 ] ; provincia
0 |ALFONSI VINCENZO 28/01/1958 l Modugno BA
I i et = . S Bl — o B e
CODICE FISCALE LFNVCN58A28F262C f
residente: vialpiazza Via Lucca 23 citta Modugno (BA ) cap. 70026
Motivo dell'Invio: - o ) B i - o . ) )
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
‘ Cassa / Ente erogatore | Numero | Protocollo | cc/Postale | Data Prima Data | Rata | Residuo |Anticipata|
o B - o | - Rata Ultima Rata| Mensile Debito  |Estinzione |
| | |
i J I
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritio ; Iscrizione [ Tipo ' per Diritto |per.misur \Val.x |Val.x |Val.x| |
dal al M presso il quale il servizio & stato prestato | INPS| INPDAP | Altro | impiego'servizio A M G A M G  Pens. TFS. TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
- |cod.cassa I i S - -
| | |
- 1 - —_ . - 77774 I N +17g441771|__*__'____ ........................................................

Data

09/01/2007

(numero pratica del Patronato)



Mod PAQ4 ver. 10-SPA017D-PA017D [ N° i ' ) . o | data di nascita]  Codi -

| N° Posizione cognome e nome | data di nascitai Codlce Fiscale i
QUADRG‘} Servizi e periodi riscattati e/o ricongiunti con onere e/o prosecuzione volonlarla : 0 ALFONSI VlNCEIGiO - : 7. 2%1/19?8 | LFNVCN58A28F262C ‘ pag. 2
_ senviziovalutabile | Tipologia del servizio riconoscitto | Periodo Utle | Periodo ident. del provvedimento :  Data _ impoto | Irr_l_po;‘lo anllmptaIVal x |Val.x |Val. x|
dal | a o N A MM GG | AT I umero | del [ 1° rata ‘ngma rata_ Rata mens. | Unica sol. _'95“"2“9199"5 TFS. {akds
| | | | ] - B — I
e o 5 S Y N
QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche

 periodidiservizio | denominazione e Sede dellEnte Iscritto 8 Tipo | Giomi |  livelloo | motivointerruzione | codice per -Diritto |per.misur | tratteni |Val. x Val. x |Val. x |
dal a M presso il quale il servizio & stato prestato ﬁumpuegalgvlzno i qualifica ‘ o cessazione | dicess. A M G A M G Mmento  pens. TFS|TFR|
‘" cﬁ'}férfggr 31/12/1999 | No|Comune Di Modugno Modugno {2' [ 4| o catC1 o { TR ‘ olo[3a[o] N . si | Si | No E
010172000 | 3171272001 |No Comune Di Modugno Modugno . 2 f* 1 lﬁ? T ! T catCz ‘ o o i 0| [0 2 [o]o] No | s_;‘ si | N_o—l
i +:J1:W2(.702<|L 31/12/2003 |No|Comune Di Modugno Modugno T _!lz [ T4 T ; e — o ) 2 }’cﬂ| ol 2] o‘ o| mo ! Si ’ Si | No |

i 01‘/01/‘200j 31/:2/2005L~o Comune Di Modugno Modugno _ll 2 1 L-« J cat.C4 [ 2 I 0 ‘ 02 \ o 0| No | Si ‘ Si | No




Mod. PAQ4 ver 10-SPA017D-PAQ17D cognome e nome : | data di nascita | Pratica N°
ALFONSI VINCENZO 28/01/1 95_8 | 1 pag. 3

QUADRO 3: Retribuzioni annue contributive relative ai periodi indicati al Quadro 2, a tutto il 31/12/1992

4] |




-

Mod. PA0O4  ver. 10-SPA017D-PA017D

Dal  01/10/1999 Importo |
Al 3111211999 e
| 1 Retribuzioni fisse e continuative | 15535,24|
|_2 |13 delle retrib. ﬁsse € ot contmuanve [ TLB,SZJ
L} d1 cui Retnbu:uom base se per ] 18% ]
| 4 Relrlbuzmm accessorie 972,21
ts Indenm:a non annuahmbl]l N _ |
| 6 Premlo produzmne ]
7 Retrlbuzwnc TFS (ove appi:cablie) . 16253,76
|_8 Retrlbuzlonc TFR (ove appllcablle_)[ l72%5.9i
|£ IDecreto leglslatlvo 165/97 Art.4 \ B )
10 [Legge 336/70 ]
_  TOTALE A (=1+2) 1 16253,76
[ Totale 1B%(ove applicabile) (=18%"(3)) B 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)  16253,76
| TOTALE B (=4+5+6+9) 972,21
. TOTALEA+ B' 17225 97
Dal  [o1/01/2000 Importo |
. it annuo |
L] Relnbuzlom fisse e continuative | 15948, 40|
[ 2 13" delle retrib.fisse e contmuatwe— 772 58'
3 | d1 cui R Retnbuzmm base per 18% B
_4 Retnbuzmm accessorie B 18 3.237
| § Indenmté non annuallmblh | |
| 6 |Premio | produzmne f
7 |Retribuzione TFS (ove apphcablle) _1689_2,1&
: 8 |Retr|buznone TFR (ove apphcabtle)_ q833:4,2ﬂ
9 Decreto lcglslanvo 165/97 Art4 | ) . |
10 Legge 336/70 R
TOTALE A (=1+2) 16720, 98
| Totale 18%(ove apphcabnle) (= 18%'(3)) 0, 00l
|TOTALE A + 18% (ove appllcahlle) 16720 98
B TOTALE B (=4+5+6+9) 1613, 23
 TOTALEA+B 18334 21

N° Posizione

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i

computi, le sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

0 ALFONSI VINCENZO
Dat ~ fotmr2000 000 Eﬁoﬁ: =
Al 3112/2000 e
| 1 Relnbuznom fisse e continuative | 1618&91@
| 2 13"‘ delle remb fsse e continuative, 772,58
3 d1 cui Retnbuznom base per 18% T
4 Retnbuzmm accessorie B ) 1751§.23‘
L5 Indenmta non annualluablll ] -
| 6 Premlo produzmne
| 7 Rctrlbuz:onc TFS (ove appl:cabllc)\ 17127, 70\
[ 8 Rctnbuzmne TFR (ove applicablle)[ 18569 72‘
9 Decreto leglslallvo 165/97 Art.4 1\ |
L 10 Legge 336/’."0 v 1.5']
; TOTALE A (=1+2) _1696&9
Totale 18%(ove appilcablle) (-18%'(3)) 0, 00
'LQTAA.E A + 18% (ove applicabile)| 16956 49
B TOTALE B (=4+5+6+9)  1613,23
I _TOTALEA+B  18569,72|
Dal 011012001 Importo
e nn
Al 311212001 i
| 1 [Retribuzioni fisse e continuative |  16574,35
2 [13 de]le retnb f"sse e connnuallve 89§.1 1‘
[ 3 'd: cui Retrlbuztom base per 18% I i
| 4 [Retribuzioni accessorie ) ‘ 2782,92!
’75 }lngennlta non annuallmbll: j B ‘
6 }Premlo produzmne |
r 7 Retribuzione TFS (ove_apphcablle) 18020,73
1 8 Retrlbuzmne TFR  (ove applicabile)  20162,38
9 {Decreto Ieg]slanvo 165/97 Art.4 [
10 Legge 336/70 1 ]
TOTALE A (=1+2) 1737946
| Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0, 00
TOTALE A + 18% (ove agplicabllq)_ 17379 46
~ TOTALE B (=4+5+6+9) __2781__92_‘
) TOTALEA+B  20162,38
data
09/01/2007

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.

cognome e nome

_‘_'“I

| data di nasclta

Codice Fiscale

28[0 1 I 1958 LF NVCN 58A28 F2620
Dal  |01/01/2002 T Imporl:o
annuo |
Al 31112!2002 |
| 1 |Retribuzioni fisse e continuative 1756307j
[ 2] 13" de[le remb fsse e contlnuatwe 883,33
[3 d1 cui Retrlbuzu)m base e per 18% B
| 4| Rctrlbuzmm accessorie _15261_.33@
i 5 ‘lndenmta non annuallzzablh ) |
| __6 Premlo produznone ] B '
| 7] Relnbuzmnc ‘TFS (ove appllcablle)‘ 19024,69
. 8 |Retribuzione TFR (ove appllcablle)\ 19922,65
9 Decrcto legislativo 165/97 Art.4 |
|10 Legge 336/70 L
TOTALE A (-1+2) 18448,40
Totale 18%(ove appllcablle] (= 18%‘(3)) 0,00
TOTALE A+ 18% (ove agpllcablle) 18448 40
| ~ TOTALE B (=4+5+6+9)  1526,33
| TOTALEA+B 1997473
Dal  01/01/2003 Importo J
e e R e | nnuo
Al 311212003 ° !
1| Retnbuzwm fisse ¢ continuative | 17629,58
L 2 |13" delle retrlb fisse e contmuatlve J45L78.
| 3| d1 cui Retribuzioni b base per 18% -
f 4 Re_ll'lbug_]onl accessorie 315&35|
| 5 | !ndenniu-‘z non annualizzabili e
6 Premio produzmne - l
| 7 |[Retribuzione TFS (ove appllcablle) E868_,82f
' 8 Retribuzione TFR (ove a]:!p[l(:al:nl65r 21101,51|
| 9 Decreto lcgls]atlngGSQ’i Art4 |
L 10 JLegge 336/70 oo
| TOTALE A (=1+42) 19087,36
[ Tolale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) ) | 0 OOJ
.TQTALE A + 18% (ove applicabile) | 19087 36
~TOTALE B (=4+5+6+9)  2150,35
TOTALEA+B 2123771
Il Respons4 ~timbro defEnte
ILS EGRETA fr ALE : :




-

Cod.Fisc.: LFN VCN 58A28 F262C ALFONSI VINCENZO Num. Posizione: 0 Ve 0 20AGTID-PANTD
Eal 01/01/2004 : importo Dal  01/02/2005 | Importo Dal  [3112/2005 Importo 1|
lw 3111212004 - i Al 2411012005 L s Al 311212008 s |
[ 1 IRt:tybtizl(ml fisse e cognnil.latilvei 19107 95] ‘ 1 Retrlbuglogl fisse e continuative ‘_ 19645, 'r'9I 1 Rctnbuglogl fisse e contmuatwe ) 19802 51,
| 2 |13 delle retrib.fisse e continuative | 1546, 52| | 2; :3"gell_e retrib.fisse e cﬁonzmuatweA 1591, 34I ' | 2 ISAEEIIE retrib.fisse ECQHHIIHHHVE ) 1604 40|
[ 3 d: cui Reh'lb;lZl()m ‘base per 18% _ B __! di cui Retnbuzno;niase ¢ per 18% ‘ ] 3__ di cui Retribuzioni base per 18% | ]
| 4 Retnbuzmm accessorie | 2686 ,8791 L | 4 +Reml_::uzmm accessorie l : 2:619.73 | 4 Retnbumom accessorie B } _2@10_,7_4_
| 5 |Indennitd non annuahzzabﬂl I | 5 [Indennitd non annualizzabii = N 5_ ln_degmté non annuahmb:h ]
6 Prcmlo produ_zm_ne_ ) I e | 6 |Premio produzione I ] & 67‘PI'7€IT1710 groduzlonc . =
'_ 7 |Re Retnbuzlone TFS (ove applncabfle) ‘ _21}29‘36 [ i \Retrlbuzwne TFS (o_ve gpphcabn!e) ‘ :2196%7% 7 Retribuzione TFS (oye @p[lcal:nle) 2}1}2 jq
' 8 Retanzro_neIFE(qve apphcablle)\ 122791, 76| | 8 RetgblizxopeIFii (ove gpgllgblle)L 123298,27 I 8 Retrlbuzlo_l_lc ”[FR_(oie Zi]?pl_ICﬂblle) 23468,05
| 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 i 1 | 9 [Decreto legislativo 165/97 Art4 | | 9 JDecreto legislativo 165/97 Art4 | ]
10 |Legge 336/70 ) ] | I0 chgc 336/70 R 10 Legge 3361’70 ]
| ~ TOTALEA(=1+2) 2065447 i TOTALEA(-1+2)  21237,13 !  TOTALEA (=1+2) 21406 5,91
f lo@e 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) | N 9,0_0I L Io@e 18%(ove appllcablle_) (=18%*(3) | 0,00 i Totale 18%(0_ve applicabile) (=18%*(3)) | 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile) 2065447 TOTALE A + 18% (ove :;lppﬂca_t_:ii_e)l 21237, 13 TOTALE A + 18% (ove applicabile) 21406 91‘
| TOTALE B (=4+5+6+9)  2686,89 [ AL TOTALEB (—4+5+6+9)| 261 Q74 _ TOTALEB (=4+5+6+9) 2810, 74\
| - TOTALEA+ B 23341 36 3 Y e 7TQT7AL;EA+BF 23847, 87 | TOTALEA+B 24017, 65_‘
Dal 01.-0112005 | Importo Dal (2511012005 | Importo
Al 31/01/2008 annuo Al 3011212005 s
.1 |Retribuzioni fisse e continuative | 19107, 95‘ i 1 1R_elr_1bu_zuogn fisse e continuative JQ§4§7§
|2 _l_3"_de1|e retrib.fisse e continuative | 1591 ,34 j 2 13* delle retrib.fisse e cont_lmgugg ~1591,34
‘ 3 dl cui Retribuzioni base per 18% 1 | 3 dicui Retribuzioni base per 18% T B
4 Rcmbuzmm_a_ccissqne . Ay 2§10 74| | 4 Retl'lbl.l_Zl()El @ce§sor|c T 72610,74:
5 Indenmmrpmlargmaillzgablll ______ _: LS Indc;mga rlon_amluahz;ab;_h a : B B :;
6 Prcrmo produziopne 6 Premio produzione
7 Rembuznqne TFS (ove appll(_:ablle) 21424, 88| 7 IRen_'lbm_uoE: TFS (ove appllcablle) 21962 72
| 8 [Retribuzione TFR (ove apgligabﬁc)f 32360 43I | 8 thn}nglogc TFR (ove apphcabtle);_ 23298 27
, 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 _ I 9 |Decreto legislativo 165/97 Art4 | |
10 lLeggc 336/70 R 10 Legge 336/70 | - |
77777 TQTALE A (_1+2) 20@99_,25 ‘ L. _TOTALE A (-1+2L 21237 1311
| Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) R 07091 F Totale 18%(ove applicabile) (=18%(3)) [ 0_00|
‘TOTALE A +18% (ove appllcablle) 206899, 29 TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 21237, 13|
[ TOTALE B (=4+5+6+9) 2610, 74\ | TOTALEB (=4+5+6+9)  2610,74
TOTALEA+B _23310 03 I ~ TOTALEA+B 23847 87
Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2 data Il Responsabile
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i
computi, le sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso 09’0”2007 _________________ ‘L SECJS'{ =l ﬁ' RIO G E‘f‘_ ERALE

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

Dol Pletro Acqualredda




re29a

ISTITUTO NAZIONALE o Bari
bt 70126 Via Oberdan 40/U
DELL’AMMINISTRAZIONE
PUBBLICA el ar
All' Inps Settore Gpa /
‘ L.Mare N. Sauro 41 ,
" Posizione 70121 Bari
o | Cassa pensioni DEL
a |
ol Pcl 080 5463111 fax 080 - 5530022
a | g - e, p.'c. Al Alfonsi Vincenzo
o | Orario di Ricevimento: Via Lucca 23 Sc.C
€ | Lunedi 10,00 - 12,00 70026 Modugno
2 Martedi 15,00 - 16,00
~ | Mercoledi 10,00 - 12,00
® | Giovedi 15,00 - 16,00
: \ Vefle@i 10,00 - 12,00 | NG
< } Protocollo 7 ) - | OMUN§§ %05%
é [ Eif;posta alla nota del /7 /}' ({h{_ 0 Prot. n.
n.
e -7 DIC. 2006
®  QOggetto: ALFONSI VINCENZO Cat Clas
e Nato il 28/01/58 Fasc..— Sottofas¢c——|
E Ricongiunzione legge 7 febbraio 1979, n°® 29
«
=
c
[
b e, p.c. Al Comune
© Servizio Personale
- 70026 Modugno
° s
o :
(o]
N
o E’ pervenuta alle Casse Pensioni amministrate dall’ LN.P.D.A.P, indata  25/10/2005 domanda di ricongiun-
© zione di periodi assicurativi, relativi alla persona nominata in oggetto, per 'ulteriore corso della quale si resta in
¥ attesa di quanto indicato con ' %
-4 per la determinazione dell’onere di ricongiunzione si richiedono a codesto Istituto, tutti gli elementi di cui al primo
comma dell'art. 5 della legge 29/79.
© 2) poiché dal prospetto inviato da codesta Sede, non risultano accreditati i contributi dal al
P dal al dal al si prega di voler confermare il mancato versa-
o mento dei contributi per detto periodo o di inviare un nuovo prospetto, qualora risulti versata contribuzione.
c L'interessato, che legge per conoscenza, ¢ pregato di trasmettere alla Sede INPS zonale gli eventuali modd. 01/M
i e/o altra documentazione attestante i periodi mancanti.
i 3) Si prega di trasmettere, in sostituzione di quello in atti, altro Trc aggiornato alla data del  ( )
= Quanto sopra perché, non avendo la persona in oggetto all’atto della domanda di ricongiunzione
o maturato i cinque anni di contribuzione previsti dall’ultimo comma dell’art. 1 della L. 7/2/79, n. 29, lo scrivente ufficio
S puo ritenere valida la domanda stessa, riportando la data di presentazione al momento in cui si matura tale requisito.
= 5 L’Ente in indirizzo, che legge per conoscenza, ¢ pregato di compilare I’ allegato Mod.98.1, aggiornato alla data del
- 5/10/2005  * evidenziando il livello d'inquadramento dell'interessato e con I'indicazione:

al quadro 4 di tutti i servizi prestati (anche presso Enti differenti), con obbligo d’iscrizione alle Casse Pensioni dello
ILN.P.D.A.P., segnalando le eventuali interruzioni e cessazioni;

al quadro 5 delle retribuzioni, con esclusione dell’ultimo quinquennio di servizio, espresse in ragione annua e compren-
sive delle variazioni di carattere contrattuale e degli aumenti dell’inden. integ. spec. nelle sue decorrenze:

- dal 1° gennaio 1984 al 31 dicembre 1985 - 1.2/1.5/1.8/1.11 - dal 1° gennaio 1986 al 1 novembre 1991 - 1.5./1.11

al quadro 6 delle retribuzioni, scisse nelle varie voci costitutive, relative all'ultimo quinquennio di servizio preceden-
te la data sopracitata*, comprensive delle variazioni di carattere contrattuale e degli aumenti dell’indennita integrativa
speciale nelle decorrenze previste allegando la scheda d’inquadramento del D.P.R. n° del

o del vigente C.C.N.L..
Il-Direttore ,
Dr.é’use e Di/Meo
IL RESPONS Di AREA

(Bott. 8¢ CU2RY»

[4



COMUNE DI MODUGNO Y

PROVINCIA DI BARI

o

1° SETTORE SEGRETERIA — AFFARI GENERALI - PERSONALE O.M.
SERVIZIO PERSONALE

Prot. (1. Modugno, 9 gennaio 2007
Rif.nota del 27/11/06
(Rif.calo)
i e _ All'INPDAP
COMUNE Bl MORUGNO Direzione Provinciale
Prot. n, '){? Cassa Pensioni DEL
: via Oberdan n.40/U
11 GEN. 2007 #0l6l BAn
Cat Clas
Fasc. Sottof
— et Al sig.Alfonsi Vincenzo

Via Lucca, N.23, scala C
70026 MODUGNOQO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione Legge 7 febbraio 1979, n.29.
ALFONSI Vincenzo, n.il 28/01/1958.

In riscontro alla nota pervenuta il 7/12/2006 prot.n.58837, si
trasmette 1l'allegato mod.PAO4 debitamente compilato, nonché copia
della determinazione n.1123 del 22/11/2006 di inquadramento del CCNL
9/5/2006.

Il Dirigente Inc.I Settore
dr.Pietro




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE O.M.
SERVIZIO PERSONALE

*k ok ok ok ok ok ok hokkkk ok ok

IL FUNZIONARIO

Esaminati gli atti d'ufficio:
CERTIFICA

- che il Sig.ALFONSI Vincenzo, nato a Modugno il 28.01.1958,
residente a Modugno in wvia Lucca, n.23, scala C int.1l, & alle
dipendenze di questo Ente dal 1/10/1999 a tutt'oggi, con il profilo
professionale di "Geometra" cat.C posizione economica C4.

Si rilascia il presente certificato di servizio per gli usi
consentiti dalla legge.

Modugno, 9 gennaio 2007.

IL, ZIONARIO
dr.ssa B aggio
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1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 19 ottobre 2005

All'INPDAP
Linea di Produzione
Pensioni-ricongiunzioni
Direzione Provinciale
via Oberdan n.40/U

70126 BARI

e,p-cC. Al sig.ALFONSI Vincenzo
Via Lucca N.23 scala C int.1
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione dei periodi assicurativi dei lavoratori ai
fini previdenziali. Legge 7 febbraio 1979, n.29.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessato, si trasmette 1'allegata domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi del dipendente Alfonsi Vincenzo, nato a
Modugno il 28.01.58, residente in Modugno Via Lucca, n.23 scala C

ink .1
so Mo s




Mod.337/bis/P-Catll

ALL'ILN.P.D.A.P
OGGETTO:

Domanda di ricongiunzione di periodi Istituto Nazionale di Previdenza per i
assicurativi (art. 2 della legge n. 29/1979 dipendenti delll Amministtrazione Pubblica
(allegare il certificato di nascita del richiedente)

Sede Provinciale di ..BARI..........................

dell'iscritto (da compilare in ogni caso)

n. di posizione cognome e nome (1) 5esso nato il luogo di nascital
. |ALFONSI Vincenzo M 28| 1| 1958|Modugno |
deceduto il
ovvero del superstite ] |
relazione di parentela cognome e nome (1) Sesso nato il

Ente di appartenenza dell'iscritto

codice denominazione e sede

10027100 AMMINISTRAZIONE COMUNALE - MODUGNO

Gestioni previdenziali presso le quali sono stati accreditati contributi per i periodi di cui si richiede la ricongiunzione

codici (3)
gestione previdenziale sede provinciale sede zonale (2) gestione prov.
INPS BARI
Domicilio del richiedente

indirizzo comune prov. CAP.
..|Via Lucca n.23 scala C int.1 Modugno BA 70026

n. d'ordine (3)

data..... 180”.2005

(1) Per le donne indicare il cognome da nubile
(2) Da indicare se esiste
(3) | riquadri in grassetto sono riservati all'l.N.P.D.A.P.



] 1 WIUU. ELU
NP& Estratto conto /f
previdenziale VINCENZO ALFONSI
P NatoaMODUGNO (BA)il28/01/1958
h_) Emessoil 18/12/2003 Codicefiscale: LFNVCN58A28 F262C
bitize 13 Nagiea r Numerodell'estratto: 110427872-39

Bre g otee g Seaasie

T

il

104298702 ~39

-}x‘%
R
e e e TR

L

01/06/1979 29/10/1979 Lavorodipendente et 22 1,707.000 { SOCIETA GENERALE SUPERMERGATIS.P.A.
01/04/1980 20/06/19801 Lavorodipendente et 7 - 1,704,000 | TETRAPAKCARTAS.P.A

01/12/1981_31/12/1981] Lavorodipendente T lsett. 3 238,60 462.000 | | GRASSETTOCOSTRUZIONIS P.A. -
01/01/1982 _23/09/1982| Lavorodipendente | sett 30 2.721,21 5269.000 | | GRASSETTOCOSTRUZIONIS.P.A. -
23/09/1982 23/09/1982{ Lavorodipendente | sett. 1 ' 24,78 48,000 { GRASSETTOCOSTRUZIONIS.P.A, '
01/07/1989 31/12/1989] Lavorodipendente sett, 27 4.215,83 8.163.000 |  :COOPERSUDS.COOP.A.L o
01/01/1990 31/12/1990¢ Lavorodipendente sett. 36 7.686,94 14.884.000 ! COOPERSUDS.COOP R.L _—
01/01/1991 10/12/1991| Lavorodipendente sett. 49 1113171 21.554.000 ECOOPERSUDSCOOP R.L L
18/12/1991_31/12/1991| Disoccupazione [sett. 2 IR R
01/01/1892 17/06/1992) Disoccupazione 'rLsett. 25 L "

Note:

3) Settimane non utili per il raggiungimento del requisito contributive minimorrichiesto (35 anni) per il diritto alla pensione di anzianita',

Il presente estratto conto elenca i periodi contnbutiv utih alla pensione registrati negli archivi dellinps fino al 31 dicembre 2001; se ha bisogno di verificare il raggirungimento dei requisiti per
pensione deve comungque rivolgersi agh Uffici dellinps o ad un Ente di patronato.

In questo estratto conto:

« Non & indicata I'sventuale contribuzione versata nella Gestione separata (lavoro parasubordinato) che invece verra comunicata nel corso del 2004
« Quando per uno stesso anno esistono penod: contributivi che si sovrappongono. il numero dei contributi utili si somma solo per | periodi che non comeidono

« | contributi figurativi per malattia e infortunio sono nconosciut, a nchiesta, nel imite di 52 settimane per | casi di malattia e infortunio venficatisi fino al 31 12.1996 Dal 1997 possor
essere riconosciute ulteriori 9 settimana ognt 3 anni, fino ad un massimo di 96 settimane

Pagina 1«



\C_.UD - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, relativa allanno 199 \ g.1di

DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D’'IMPOSTA

i COGNOME O DENOMINAZIONE NOME CODICE FISCALE

LAY S L. Be/sa

A , L DA&LT7 3400729

DIPENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE DELLE SOMME

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME CODICE FISCALE

LA PG TN I ® | FILAACH

) SESSO  DATA DI NASCITA o
i (MoF)

! i gormo  ZiiY - mese - i LK
' DATI RELATIVI Al REDDITI

REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI CHE POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI
REDDITI ASSIMILATI A QUELL! DI LAVORO DIPENDENTE CHE NON POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI

Detrazione per coniuge a carco 3 \ Detr §

L Zione per famtiar 3 cang DAz on Dot avtes Aaendents Sl )
Periodo di lavore in giormi & il ST . -
—— e J _—
TOTALE DETRAZIONI . . . .. - B il e TSRS S S AR AT SN FoS A i ;T DR AT
| ] RITENUTE DA INDICARE NELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI ..o .00 ia e oo s S R AT Ko ST e =

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT! SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

13 Barrare la casella se gh arre

e s
RITEN OPERAT ati s 7
TENLIE OFERATE ahy ____ lahsinferscone a pu ann

—

L M

ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE DEI REDDITI

‘ PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO 7 | SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO '
E CREDITO IRPEF DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO ... .. .................. ... . ... ... e o
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF TRATTENUTA DAL DATORE DI LAVORO .......... S T R
SALDO DEL CONTRIBUTO AL §.S.N. TRATTENUTO NEL 1998 ... ?' , CONTRIBUTO AL S.S.N. RIMBORSATO NEL 1998 ..  * _:
PRESENZA DI ASSICURAZION| SANITARIE STIPULATE DAL DATORE DI LAVORO E CONTRIBUTI VERSAT! A ENTI E CASSE AVENTI ESCLUSIVAMENTE FINE ASSISTENZIALE : o
| (1o et e monsbiapn e e T e et
| quale il C.A.AF, deve inviare|
| o o s ™ BART (BA) 70122 2. 7224 ALDO MORD, 21
DATI RELATIVI ALLA CONTRIBUZIONE PREVIDENZIALE E ASSISTENZIALE
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO Al FINI PENSIONISTIGI INPS .. ... ... R UUDUPE TS JOE SO o
| IMPONIBILE CONTRIBUTIVO A FONDI PENSIONISTICI INTEGRATIVI OBBLIGATORI GESTITIDALL INPS ... ... .o\ oo #
| IMPONIBILE DEGLI ALTRI CONTRIBUTI RISCOSSI DALLINPS ... ..ot ie e Mg S S S 170445
TRATTENUTE PER CONTRIBUZIONI PREVIDENZIALI E ASSISTENZIALI INPS OPERATE A CARICO DEL LAVORATORE .................c...coooeee.. 2
I CONTRIBUTI DOVUTIALL'INPS - Sono stati interamente versati E Sono stati parzialmente versati Non sono stati versati EZ_J
ANNOTAZIONI ,
5 . ¥ » . -

i
B

Firvmsato
FIRMA DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA

UNIFORM" - DATA UFFICIO - PANFRA - VIA ARDEATINA, KM. 20,500 ROMA - COPIA CONFORME AL D.M. del 09/01/1998 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

| ING. FPENTASUGLIA GICVANNI BATTISTA
> RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
Stato Chiesa cattolica Unione Chiese cristiane avventiste del 7* giomo Assemblee di Dio In Italia
I Chiesa Valdese Unione delle chiese metodiste e valdesi Chiesa Evangelica Luterana in ltalia e Unione Comunita Ebraiche ltaliane

J L I L
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, di non possedere altri redditi oltre quelli attestati nel presente certificato, ovvero di

R 000,
e ritenute operate,

Firma

possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un ammontare complessivo di L e
la cui imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente e per carichi di famiglia e de
non supera L. 20.000.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL QUATTRO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nell'apposito spazio)

- ‘ ilfi | movimenti i politic N.B.: la scelta puo essere effettuata solo dai contribuenti per i quali risulta un‘imposta lor
Si dichiara di voler destinare |f quattro per mille dell'IRPEF al fondo per il finanziamento dei movimenti e partiti politici il guperiore E ek dohe oetracion
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996 sul trattamento dei dati personali Firma

—
e —— A e e e

Con I'apposizione
abilitah in con!

Ila firma si esprime anche il consenso al trattamento del dato in favore dei soggetti
Juanto gia reso nolo nellinformativa per il tratiamento dei dati personali

——  ATTENZIONE: DA NON STACCARE
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CUD - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, relativa all'anno 199 ’ /
; ; : ] indicare nella dich Aone dei reddit
3 INDENNITA DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA (da non indi n L
INDENNITA, ACCONT], ANTICIPAZIONI E SOMME EROGATI NELLANND .« .. oo ettt oot :
K 34
) ACCONT! ED ANTICIPAZIONI EROGATI IN ANNI PRECEDENTI ..oy L S G KA S R R .
- bt B e s »
RIDUZIONI . sy o ok ltily
. R . P e T 1 BN e et B Tt 1 S0 O L LA jﬁ D,/e
ALIQUOTA . e o o e SR LN S Y
A .
TOTALE IMPONIBILE (33 « 34 - 36 o . R FARE TN R W & ; -
38
QITENUTE OPERATE NELL ANNO : L i G i -
J.
FITENUTE OPERATE IN ANNI PRECEDENTI R R e S
| ’ ) e il 6 10 viwca ¥ " i N_ "
1 DATI RELATIVI Al CONGUAGLI
b REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI -
53;;,1 E:é—ﬁoi[ﬁe.bm;a‘ JweETTO e | IMPONIBILE CONGUAGLIATO B , ™ GIA COMPRESO NELPUNTO |1 || 2|
| : ¥ - ; 3 s 1, o ¢ t . . . H. 5" ;
i ey . MPONBILE CONGUAGLIATO  a comsresone puvro [1][2]
INCAPIENZA IN SEDE DI CONGUAGLIO
IRPEF DA VERSARE ALL'ERARIO DA PARTE DEL DIPENDENTE e
! ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF DA VERSARE ALL'ERARIO DA PARTE DEL DIPENDENTE S
1N -
y IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBBRAIO a0
ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF DA TRATTENERE DAL SOSTITUTO SUCCESSIVAMENTE AL 28 FEBBRAIO . .. .. ... .. g S
’ ONERI PER | QUALI E STATA RICONOSCIUTA LA DETRAZIONE D'IMPOSTA (indicata nel punto 7)
' SPESE SANITARIE . .. ......... . o [ i B
SPESE PER | MEZZI NECESSARI PER LA DEAMBULAZIONE DEI SOGGETTI CON DIFFICOLTA MOTORIE
’ E SPESE PER SUSSIDI TECNICI INFORMATICI PER | PORTATORI DI HANDICAP ..o\ttt e e =
; INTERESS! PASSIVI PER MUTUI IPOTECARI SU IMMOBILI ADIBITI AD ABITAZIONE PRINCIPALE . ... ..ttt 2
: INTERESSI PASSIVI PER MUTUI IPOTECARI SU IMMOBILI DIVERSI DA QUELLI DI CUI AL PUNTO 58 . 000 iuie oo e 2
. ‘ INTERESSI PASSIVI PER MUTUI CONTRATTI NEL 1997 PER EFFETTUARE INTERVENTI DI RECUPERO EDILIZIO .. .............. e o
INTERESSI PASSIVI PER PRESTITIO MUTUL AGRARI oottt e e e e e e e e e e i
9 ASSICURAZIONI SULLA VITA, CONTRO GLI INFORTUNI E CONTRIBUTI VOLONTARI ...\ttt ae i N
¢ EROGAZION! LIBERALI A FAVORE DI MOVIMENTI E PARTITIPOLITICE ... R i
Tk SPESE PER LA FREQUENZA DI CORSI DI ISTRUZIONE SECONDARIA ED UNIVERSITARIA . . .00t i
) SPESE FUNEBRI . .. 3 o =T iE L F Faman
| . _
ALTRI ONERI PER | QUALI SPETTA LA DETRAZIONE . .. oo e e 62
1 [ —
‘ ONERI CHE NON HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DEL REDDITO IMPONIBILE (gia esclusi dall'imponibile indicato ai punti 1 e 2)
) CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI OBBLIGATORI . ... ... ... e o - o i 3171
EROGAZIONI LIBERALI A FAVORE DI ISTITUZIONI RELIGIOSE ..o\t — s s P
: CONTRIBUTI PER | PAESI INVIADISVILUPPO . ..ot S50 10 s ceunes aate AL Sat veren B
. i SPESE MEDICHE E DI ASSISTENZA DEI PORTATORI DI HANDICAP .. . lﬁﬁ
! ASSEGNO PERIODICO CORRISPOSTO AL CONIUGE CON ESCLUSIONE DELLA QUOTA DI MANTENIMENTO DEIFIGLI _........... &
SOMME RESTITUITE AL SOGGETTO EROGATORE CHE HANNC CONCORSO A FORMARE IL REDDITO IN ANNI PRECEDENTI .. ... e
® | ALTRI ONERIDEDUCIBILI ... ... o o Sty SRS 0 BRRER FE R R £ R e O
L
‘ CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER L'EUROPA RIMBORSATO .o oo 10
: ECCEDENZA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER L'EUROPA DA RIMBORSARE . . ... oo
® RETRIBUZIONE SULLA CUI BASE CALCOLARE IL T.F.R. ..\ttt e .
r QUOTADIT.F.R. VERSATA AL FONDO . ... e e
® '
| DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA
. ” Firmato
8 -~y g .l -
i E L me&/DR e I NG,  FPENTASUGLIA Glovan BATT1ISTA

N.B. In caso di compilazione della seconda pagina della certificazione, la data e la firma del sostituto d'imposta possono essere apposte solo su tale pagin:

i
L)
|
|
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Matricola 795776G

Nominativo

ESTRATTO CONTO ASSICURATIVO

Data di nascita

Posizione giuridica

e,

CASSAI

TALIANA

ALFONSI VINCENZO 28/01/1958 CA
Dl FREVIDENZA ED ASSIETENZAD El
Codice Fiscale Indirizzo C.a.p. Citta Prov. GEOMETRI
LFNVCN58A28F262C VIA TRIESTE 3 70026 MODUGNO BA LEERI PROFES SON ST
Anno |Posizione CONTRIBUTO SOGGETTIVO/SOLIDARIETA' CONTRIBUTO INTEGRATIVO NOTE
Giuridics
b Dovuto Versato Differenza dovuta Dovuto Versato Differenza dovuta
Lire Euro Lire Euro Lire Euro | Lire Euro Lire Euro Lire Euro
11997 IS 370.000 191,09 370.000 191,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 F
211998 | 10 2.524.000 1.303,54]  2524.000] 130354 0 0,00 750.000 387,34 750.000 387,34 0 0,00] F A
301999 | 10 2.564.000 132420  2564.002] 132420 0 0,00 763.000 39406  763.039 394,06 0 “000] i
"4 (2000 | 1O 2.614.000 135002l  2614.021] 135003 of ool 777.000 401,29 776.987 401,28 0 0,00 - I
512000 | ca - 0 0,00} 0,00 0 0,00 ( 0,00) 0 0,00 0 0,00 i
6 (2002 | cA - 0 0,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
712003 | ca | 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00) 0 0,00 0 0,00
0 Data 12/12/2005

N® anni ricongiunti e/o riscattati (nota G)

lQuesto estratto ha un valore puramente indicativo e non certiﬁca!ivﬂ

Page 1 of 1



CASSA ITALIANA DI
PREVIDENZA ED ASSISTENZA
DEI GEOMETRI
Lungotevere Arnaldo da Brescia, 4
00196 Roma

SETTORE ESTRATTO CONTO ASSICURATIVO
Prot. N. 18467 del 12/12/2005 Egr. geom.
ALFONSI VINCENZO

VIA TRIESTE 3
70026 MODUGNO BA

Oggetto : Estratto conto assicurativo

Matricola 795776G

Egregio Geometra,

La informiamo che, a seguito della documentazione inviata e degli accertamenti compiuti
dall’Ufficio, la rettifica dell'estratto conto assicurativo & stata effettuata.

Nel ringraziarLa per la collaborazione, Le inviamo in allegato I'estratto conto aggiornato dal quale
potra rilevare le modifiche apportate.

Distinti saluti

Il Responsabile del Settore
f.to Roberto Luciani
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DI PREVIDENZA & \ \\
PER | DIPENDENTI
DELL'AMMINISTRAZIONE
PUBBLICA

SEDE PROVINCIALE DI BARI

Li, 03/04/2008
A:  ALFONSI VINCENZO
VIA LUCCA 23/C , 70026 MODUGNO BA

pdap - INPDAP
AOO- Bfn gede Provinciale Bari ] O —— : e -

REGISTRO UF FICMLF{,SC _
Prot n. 0018371 - 07 104/2008

T L p—————

inpdap 000862 PIAZZA DEL POPOLO 16 70026 MODUGNO BA

[COMUNF i

V.F’rot. n.

CASSA PENSIONI Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali e
NUM. RIFERIMENTO 200600040830PE T

(]| J— Cls
PRATICA RICONGIUNZIONE 011200600011567 ,,‘fs,.. ——Clas___
PROTOCOLLO N. ———=——— Sottofasc__
ALLEGATIN. 2 I

Oggetto: Provvedimento di Ricongiunzione periodi assicurativi (Legge 7 febbraio 1979, n.29).
A favore di ALFONSI VINCENZO Data di nascita 28/01/1958

Si trasmette la determinazione del 03/04/2008 N° DT011200800046160, con la quale si riconosce alla S.V. la ricongiunzione
di periodi pari ad ANNI 3 MESI 11 GIORNI 19 ai fini del diritto e ANNI 3 MESI 11 GIORNI 19 ai fini del trattamento
di quiescenza, cui corrisponde un onere di Euro 0

In caso di rinuncia, la dichiarazione va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede
INPDAP e all'Ente di appartenenza, entro novanta (90) giorni dalla ricezione della presente utilizzando apposita copia
della determinazione allegata.

Si unisce un bollettino di versamento della somma dovuta, nellipotesi che ia S.V. intenda effettuare ii pagamento in
unica soluzione.

La comunicazione di rinuncia al provvedimento deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.

Avverso il provvedimento pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione competente - Via S.
Croce in Gerusalemme, 55 - 00185 ROMA entro trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 del D.P.R. 24/09/1997, n° 368).
Il ricorso, non soggetto al bollo e sottoscritto dall'interessato o dal mandatario o dal rappresentante dell'Ente di

Patronato, va presentato, direttamente o a mezzo raccomandata AR, a questa Sede Provinciale o, in alternativa, alla sede
legale dell' INPDAP, Via S. Croce in Gerusalemme, 55 - 00185 Roma.

ILBTéTTORE DELLA SEDE

L RESPONSABILE DI AREA
(Doti. Stefapd CURZE

/
v
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COPIA PER LENTE ] B .
DETERM!NAZIONE | I.N.P.D.A.P. PRATICA
| N. DT011200800046160 RICONGIUNZIONE RIFERIMENTO

N.0112 11567
0 0060.00. % N. 200600040830PE ‘
Cassa Pensioni

| Cassa Pensione Dipendenti Enti Logali

e —

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER | DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
UFFICIO DI BARI ‘
IL DIRIGENTE

| Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

| Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

Visti il D.Lgs. 3 febbraio n. 29, la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 503;

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

Visti la Legge 8 agosto 1995 n. 335, il D.Lgs. 16 settembre 1996 n. 564, il D.Lgs. 30 aprile 1997 n. 184;

| Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479; il D.M. 07/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n.1182 del 16/03/2000:
Vista la delibera di attribuzione della titolarita della Sede o dell'Ufficio

Vista la domanda di RICONGIUNZIONE di periodi presentata in data  25/10/2005
da ALFONSI VINCENZO nato/a il 28/01/1958

DETERMINA

di riconoscere a favore di ALFONSI VINCENZO utili ai fini del trattamento di quiescenza,
mediante ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente provvedi-
mento, i periodi pari ad ANNI 3 MESI 11 GIORNI 19 ai fini del diritto ed ANNI 3 MESI 11GIORNI 19 ai fini della misura

cui corrisponde un ONERE di EURO 0 in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile
| di EURO perrate N° |, con modalita indicate nelle avvertenze.

| in guanto l'onere é interamente coperto dalla contribuzione versata alla gestione previdenziale di provenienza.

CIi', 03/04/2008 IL D?lGENT
IL RESPONSABILE DIAREA

- ; -

AVVERTENZE
1. MODALITA' DI PAGAMENTO

| A) Pagamento in un unica soluzione (da comunicare entro 90 giorni al'INPDAP ed all'Ente di afppartenenza)

L'iscritto, entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione della determinazione di ricongiunzione,

puo effettuare il pagamento del contributo di ricongiunzione in unica soluzione mediante versamento sul

c/c postale n. 12824744 | intestato alla seddi cui il bollettino allegato.

| B) Pagamento rateale

B1) In mancanza del versamento in un unica soluzione ovvero della rinuncia della ricongiunzione (vedi punto due) ‘
I'onere sara trattenuto mediante ritenute mensili sullo stipendio per un
numero di anni pari al doppio del periodo da ricongiungere e, comunque, non superiore a 180, decorrenti dal secondo
mese successivo a quello della scadenza del termine previsto dal paragrafo precedente. |

* L'iscritto dovra, altresi, provvedere a fornire tempestiva comunicazione alla sede INPDAP competente, riguardo ‘
ad eventuale trasferimento ad altro ente (o0 amministrazione), autorizzando quest'ultimo a proseguire le trattenute.

B2) Neil'ipotesi che il pagamento rateale non possa avvenire mediante trattenute sullo stipendio effettuate dalla
Amministrazione dalla quale l'iscritto dipende, quest'ultimo dovra provvedere direttamente al versamento
sul conto corrente postale sopra indicato, dandone notizia all'amministrazione stessa.

2. RINUNCIA

La dichiarazione di rinuncia va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPDAP

e allAmministrazione di appartenenza, entro il termine di 90 giorni dalla data di ricezione del provvedimento

di ricongiunzione utilizzando I'apposita copia della determinazione allegata.

La comunicazione di rinuncia al provvedimento, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO

3. L'ENTE DATORE DI LAVORO, in mancanza del versamento in unica soluzione ovvero della rinuncia al provvedimento da

parte di ALFONSI VINCENZO , provvedera ad effettuare la trattenuta mensile secondo la decorrenza indicata al
punto B1. Nella intesa che l'importo sara versato mensilmente entro il 15 del mese successivo a quello di competenza.
4. RICORSO '

Avverso il provvedimento pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione Competente entro

trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 D.P.R. 24/09/1997, n. 368).

Decorso il termine di 90 giorni dalla data di presentazione del ricorso senza che I'organo adito abbia comunicato
decisione, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti, e contro il provvedimento impugnato & esperibile il ricorso

alla Sezione giurisdizionale della Corte dei Conti competente per territorio. Il ricorso stesso o eventuali istanze di riesame
non sospendono il pagamento delle somme dovute per il provvedimento accettato.




Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

Sede di BARI

Area Assicurato/Pensionato
Riferimento 71788-29/2

Al I.N.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE
UFFICIO RICONGIUNZIONI
VIA OBERDAN, 40/U
70123 BARI

e p.c. al Sig. ALFONSI/VINCENZO
VIA LUCCA 23 SCALA SCALA C
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto : Art.2 L.29/1979 Comunicazione dei periodi assi-
curativi relativi al sig. ALFONSI/VINCENZO
nato il 28/01/58 a MODUGNO (BA)
Rif. domanda n. XX del 25.10.2005.

Si trasmette, ai sensi dell' Art.5 L. n. 29/1979,
il prospetto (TR.C/01 bis) dei contributi versati o accre-
ditati in favore del nominato in oggetto e dei relativi
interessi calcolati al tasso del 4,50%.

Tali interessi sono stati determinati sino al
31.12 dell'anno precedente quello della domanda di ricon-
giunzione e saranno aggiornati sino al termine dell'anno
precedente quello del trasferimento delle somme, dopo che
codesta Amministrazione avra' avanzato richiesta di
trasferimento.

Cio' premesso, 1' importo dovuto alla data del
31.12.2004 (anno precedente quello della domanda di ricon-
giunzione) e' di E 17.167,47.

L' ammontare complessivo della somma con 1l'inte-
resse calcolato sino al 25.10.2005, data di presentazione
della domanda di ricongiunzione,e' pari a E 17.682,66.

All' atto della richiesta del trasferimento del-
le somme di cui trattasi e' indispensabile che codesta
Ammistrazione precisi anche le modalita' con 1le gquali
questo Istituto dovra' provvedere al pagamento delle somme
stesse oltre all'indicazione del Codice Fiscale e dell'En-
te destinatario del pagamento.

La richiesta di trasferimento, senza tale speci-
fica indicazione,verra' considerata improduttiva di effet-
ti ai fini della corresponsione degli interessi previsti
dall'art. 5 ultimo comma, della Legge n. 29/79.

Poiché la domanda di ricongiunzione pendente non
consente di wutilizzare in alcun modo i periodi di contri-
buzione oggetto della presente segnalazione, codesta Ammi-
nistrazione in caso di rinuncia all'operazione di ricon-
giunzione, da parte dell'interessato, e' pregata di darne
tempestiva comunicazione allo scrivente.

BARI,30.10.2007

I1 Responsabile U.D.P. I1 Fynzionario

A
i

(BA)



Mod. TR.C/01 bis

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale
Sede di BARI
Area Assicurato/Pensionato Data elaborazione 30.10.2007
Pratica n. 71788 L.29/2
Assicurato: ALFONSI/VINCENZO
nato il 28.01.58 a MODUGNO (BA)

data della richiesta di ricongiunzione: 25.10.2005.

Contribuzione nel Fondo Pensione dei Lavoratori Dipendenti

e nelle Gestioni Speciali dei Lavoratori Autonomi

Codice Periodo Contributi Importo Valore Importo contributi Montante
Contr. dal al diritto misura tipo IVS/RETR. retribut. versati figurativi al 31.12.2004
/REDD totale

OBG 010679 291079 22 22 sett 881,59 881,59 205,50 617,61
0BG 010480 200680 7 7 sett 880,04 880,04 211,30 607,69
OBG 011281 311281 3 3 sett 238,60 238,60 57,29 157,67
OBG 010182 230982 139 38 sett 2.721,21 2.721,21 655,89 1.727,39
OBG 230982 230982 1 1 sett 24,78 24,78 6,02 15,87
0BG 010789 311289 27 27 sett 4.215,83 4.215,83 1.092,74 2.114,77
OBG 010190 311250 36 36 sett 7.686,94 7.686,94 1.992,45 3.689,92
OBG 010191 101291 49 49 sett 11,131,71 11.131,71 2.903,19 5.145,03
Ds 181291 311251 2 2 sett 454,35 454,35 118,90 118,390
DS 010192 170692 25 25 sett 11.358,88 11.358,88 2.972,62 2.972,62

Totale Figurativi € 3.091,52
Totale montante € 17.167,47

Legenda:
0BG Contr. Lavoro Dipendente DS Contr.Fig. per Disoccupazione
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ELEMENTI DI RETRIBUZIONE IMPORTO DENOMINAZIONE
Btipendio Base 1. 314, 250 A.S. L. BA/4
I.1.8. i.028. 225 P. ZZA MOROD
PERIODOPAGA [Fehbraio 1999 | matRicOLA 70940
pssegno Nucleo Familiare 50. 000 |cocnomeeNoME Al FONSI VINCENZO
Inden. Qualific. Profess. 150. 000 |cobceErscAlE | FNVCNSBA28F262C LIVELLO L&
: QUALIFICA Assist. Tecnico Geome tREPDITO FAMIL
RUOLO CPDEL NUCLEQ FAMIL
POSIZIONE INAIL DATANASCITA [P28/01/1958
FUNZIONE AUSL BA/4 DATA ASSUNZ 1/07/1998
SERVIZIO “Wrea Tec. —U. 0. Man. Or. B¥rdssaz 31/12/1998
C. DI COSTO ALIQ. RIDUZ. %
CODICE INPS ALIQ. MEDIA % 10,87 4
CODICE VOCI DI RETRIBUZIONE ORE/GG./RATEO | COMPENSO UNITARIO TRATTENUTE COMPETENZE
0023 INDEN. PRONTA DISPONIBIL. 1 10, 00 40. 000, 00 400. 000
{
RITENUTE PREVIDENZIALI IMPONIBILE ALIQUOTA RITENUTA
Tr. Mens. 1? sc. -CPDEL 400. 000 | B, 55 34. 200
Tr. Mens. 1° sc. -CRE/DEB 400. 000 | 0, 35 1. 400
IMPONIBILE T.S./z IMPONIBILE IRPEF/X IRPEF LORDA/E DETRAZIONI/E IRPEF NETTA/S
364. 403 69. 234 69. 236
1. 202. 52 228. 479 228. 479
IRPEF T.S./% DETRAZ. CONIUGE/L ~ DETRAZ. FIGLI P.C/x DETRAZ. FIGLI/E DETRAZ. ALTRI FAM./5
DETRAZ. REDDITO/E ULT. DETRAZ./S TIMP.ERIT.CPDEL  ZIMPONIB. ERIT.CPS| | TOTALE RIT. SOCIALI | TOT. COMPETENZE
1. 320. 000
112 860 35. 600 400. 000
5|TIMP. ERIT. CRE/DEB. TIMPON.ERIT.SSN.  XIMPON.RIT. SOLID. I IMPON.RIT. INADELP. % IMPON. E RIT. ONAOSI| | TOTALE TRATTENUTE | ARROTONDAM. M.C.
' 1.320.000 | 1.320.000Q
3 4. 62 104. 836
i ZIMPON. E RIT. INPS % IMPON. E RIT. FAP ARROTONDAM. M.P. NETTO BUSTA
;§ 295. 164
BANCAB, CA COMMERCIALE ITALIANA ABI 2002 FIRMA
Ag. 3 BARI CAB 4003 Val. in EURO =X 152, 44
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CUD - Certificazione di cui all'art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600, relativa all'anno 199 8 Pag. 1di ___
DATORE DI LAVORO, ENTE PENSIONISTICO O ALTRO SOSTITUTO D'IMPOSTA

COGNOME O DENOMINAZIONE NOME : CODICE FISCALE

LAMLS. L. BA/4 i . L 04673400729 ,
DIPENDENTE, PENSIONATO O ALTRO PERCETTORE 6ELLE SOMME ~

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME . CODICE FISCALE
. ALFONSI , VINCENZO , L LFNVCNSBARBF262C )
SESSO DATA DI NASCITA COMUNE (o Stago estero) DI NASCITA PROVINCIA DI NASCITA PENSIONATO
(M o) (sigla)

M, goro, 28, mese_ 1 amo1_958 _MODUGNOD : , . BA [ ]

DATI RELATIVI Al REDDITI

REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMIBATI CHE POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI . .. ..ot - 15. 528. 784
REDDITI ASSIMILATI A QUELLI DI LAVORO DfPENDENTE CHE NON POSSONO FRUIRE DELLE DETRAZIONI .................. ¥ .
Detrazione per coniuge a carico . . . 13 \ .1' Detrazione per famifiari a carico T , Detrazioni per lavoro dipendema 630 1 37

:::'::’::f::m:n;«mw) ;E A 1 ! Detrazione peroner . . ... T , & ¢

TOTALE DETRATIONE: oo s e A s 0 S e S R e s 10 trm mveet B a2 2 i 5 e 8 630. 137

HJTEN“EMWWEWWWWMuaN L MR ,.H.:.,.*umm‘_s.“ ok v dadgr it 1 S __-42 - 285. 044,

COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRMﬂTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)

COMPENSI ARRETRATI 10 DETWJOM 11 12 Periodo dimpostacui 13 Barrare |a casella se

ehe passon usuinaes dele devazon) j M T8 commad cel TUIR) IP{I‘FENWEDPERATEI ; si i gl arretrati |  trati si ri np!?anm
COMPENS! ARRETRATI 15 d 16

L I NIE OFETNIE ,_ )

ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE DEI REDDITI

PRIMO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO "7 ,  SECONDO O UNICO ACCONTO IRPEF TRATTENUTO NELLANNO ™ ]
CREDITO IRPEF.DELL'ANNO PRECEDENTE NON RIMBORSATO DAL DATORE DI LAVORO .. ... B ST S s o L‘s }
ADDIZIONALE REGIONALE ALL'IRPEF TRATTENUTA DAL DATORE DI LAVORO .. ...\ttt e e i 77. 645
SALDO DEL CONTRIBUTO AL S.S.N. TRATTENUTO NEL 1998 .... 2! CQNTHIBUTO AL S.SN. RIMBORSATO NEL 1998 .. # )
PRESENZA DI ASSICURAZION! SANITARIE STIPULATE DAL DATORE DI LAVORO [® ] conTRIBUTI VERSATI A ENT\E CASSE AVENTI ESCLUSIVAMENTE FINE ASSISTENZIALE 2 .
CONTRIBUTI PER PREVIDENZA COMPLEMENTARE. . ... ... ... . ... .. ... A R R R e 4

Indirizzo del datore di lavero ail COMUNE, PROVINCIA (sigla), CAP, VIA, NUMERO CIVICO E TELEFONO
quale il CAAF. deve inviare
la comunicazione ralillva a\la!

iiquidaziona del Mod. 730 | BAR I (BA) 70122 P.ZZA ALDO MORO, 21 .
DATI RELATIVI ALLA CONTRIBUZIONE PREVIDENZIALE E ASS!STENZIA

IMPONIBILE CONTRIBUTIVO Al FINI PENSIONISTICHINPS .. .. ..ot AP R oo e S 2 ‘
IMPONIBILE CONTRIBUTIVO A FONDI PENSIONISTIC! INTEGRATIVI OBBLIGATORI eesThTU.&trmPs R \ B .i ‘
IMPONIBILE DEGLI ALTRI CONTRIBUTI RISCOSSI DALL'INPS ... ... oo Y R T %97.044. 000

TRATTENUTE PER CONTRIBUZIONI PREVEDENZIALI E ASSISTENZIALI INPS OPERATE A CARICO DEL LAVORATORE . .........ooovvvvniniinnnn... i
| CONTRIBUTI DOVUTI ALL'INPS  Sonb-stati interamente versati E Sono stati parziaimente versati Non sono stati versati
ANNOTAZIONI e ~

- Firmato
DATA FIRMA DEL SOSTITUTO D'IMPOSTA
26/02/1999 T~ ING. PENTASUGLIA GIOVANNI BATTISTA

RISERVATO Al CONTRIBUEN‘TI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OT'fO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)
Stato Chiesa cattolica Uniane Chiese cristiane avventiste del 7° giomo Assemblee di Dio in Italia

Chiesa Valdese Unione delle chiess metodiste & valdes! Chiesa Evangelica Luterana in italla Unione Comunita Ebraiche italiane

L J L i J
Il sottoscritto dichiara, softo la propria responsabilita, di non possedere altri redditi oltre quedlu anaslan nel presen!e «eertificato, ovvero di
possedere, in aggiunta a questi, altri redditi per un ammontare complessivo di L... ...000;
la cui imposta lorda, diminuita delle detrazioni spettanti per lavoro dipendente e per canch: di Iamnglla e dtlle rltenute operme
non supera L. 20.000. i L - )
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL QUATTRO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FlHMARE nell’apposito spazio)
Si dichiara di voler destinarg il quattro per mille dell'IRPEF al'fopdo per il finanziamento dei movimenti e partiti politici N.B.: la scelta pud essere effettuata solo dai contribuenti per i quali risulta un'imposta lorda di am-
e - montare superiore a quello delle detrazioni
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996 sul trattamento dei dati personali Firma
Con I'apposizione della firma si esprime anche il consenso al lrattamento del dato in favore dei soggetti -

abilitati in conformita a guanto gia reso noto nell'informativa per il trattamento dei dati personali L

Firma

—— - ATTENZIONE: DA NON STACCARE




