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Francesca Sisto

Pa: porzia cascione [pofzia.cascione@comune.monopoli.ba.it]
Inviato: martedi 28 maggio 2013 17.24
A: f.sisto@comune.modugno.ba.it; simona.cilenti@hotmail.it "\

Oggetto: R: Richiesta PA04 sig.ra Cilenti Simona.
Allegati: e mail del 13 5.pdf; PA04.pdf

Buona sera.

Come d'intesa telefonica le trasmetto il PAO4.

Inoltre allego la mail del CAF e la successiva risposta, non pervenuta a me percio non ne ero a conoscenza.
Resto a disposizione per ogni altro chiarimento .

P. Cascione

vy, Gtts di
¥ & Monopoli

Porzia Cascione

Istruttore Direttivo Amministrativo

Ufficio Risorse Umane

via Garibaldi, 6 - 70043 Monopoli (BA)

Tel. 080 41 40 235 - Fax. 080 802997
porzia.cascione@comune.monopoliba.it

@&

X

R AL

30/05/2013



annamaria avarello

Da: UFFICIO DEL PERSONALE [ufficiopersonale@comune.monapoli.ba.it]
Inviato: martedi 14 maggio 2013 9.14

A: : 'Luciana Lanzolla'

Oggetto: R: MINI ASPI CILENTI SIMONA

Buongiorno, ho chiesto un controllo sulle comunicazioni effettuate dal nostro ente all'lNPS, in quanto dal modello TFR inviato all'INPS INPDAP risulta che la signora ha
prestato servizio dal 30/06/2012 al 03/09/2012 ( cessazioni per dimissioni). Sul prospetto INPS ho notato invece un” accavallamento”dei periodi lavorativi tra il
Comune di Modugno e il comune di Monopaoli.

Distinti saluti

W
Vitad
Monopoli

Y@
4
Area organizzativa 1A-Servizio Risorse Umane

FunZionario amministrativo

Anna Maria Avarello

Via garibaldi 6 - 70043 Menopoli (BA)

Tel. 080 41 40 206 - Fax. Ml
annamaria.avarellc@comune.monopoli.ba.it

Da: Luciana Lanzolla [mailto:modugno.bari@®cna.it]
Inviato: lunedi 13 maggio 2013 10.51

A: pietrodamico@comune.monopoli.ba.it; Ufficio Personale
Oggetto: MINI ASPI CILENTI SIMONA

Buongiorno,

in riferimento alla richiesta di disoccupazione a requisiti ridotti della sig.ra Cilenti Simona significhiamo che lo stessa dall’inps é stata respinta per mancanza di contributi
pari a 78gg '

In aliegato e/c Inpdap dal quale si evince che il periodo lavorativo prestoto dalla sig.ra Cilenti per il comune di Monopoli non é corretto.

L'inpdap/inps ha richiesto PAO4,

Restiamo in attesa di uno Vs comunicozione in merito



Distinti safuti

Luciana Lanzollo

CNA Associazione Provinciale di Bari
Sede di Modugno

P.zza Sedile, 25 - 70026 Modugno [Ba)

Tel. + 39 080 5353950

Cell. + 39 348 2207607

e-mail: modugno.bari@cna.it

AVVISO DI RISERVATEZZA

!l contentto e gl allegati di questo messagglo sono strettamente confidenzlall, e ne sono vietatl la diffusione e 'uso non autorizzato. Le opinionl Ivi eventualmente esprasse sono quelle dell'autare: di conseguenza il messaggio ron
costituisce impegno contrattuafe tra CNA Confederazione Nazionale dell'Artigianato e della P.M.\. sede di Bart ed il destinatario, e la Confederazione di cui Innanzl specificata in CNA non assume alcuna responsabilita’ riguardo ai
contenuti de! testo e det relativi allegati, ne' per eventuali Intercettazion), modifiche o danneggiamenti. Qualora Il presente messaggio Le fosse pervenuto per errore, Le saremmeo grati se lo distruggesse e, via e-mail, ce ne comunicasse |
errata ricezione all'indirizzo modugno bariiena, it

Verifica:



Mod. PAQ4 ver. 10-SPA0Z6-PADZG.A ALL'N.P.DAP.
SEDE PROVINCIALE DI BARI

denominazione e sede _ codice
dipendente da: COMUNE DI MONOPOLI  MONOPOLI (BA) 10030100
Ultima Sede Lavore
Comune : MONOPOLI cessata il livello o qualiica limiti dl etd vigent] decedulo il
Prov: BA CAP :70043 COP: Faté ultimo giorno lav. alla cessazione al 31112/1952 dececy
' 5 Livello Viglle Utbano
03/09/2012 |° 1V Ve TR 65
ISCRITTO/A
luogo di nascita
n. dl posizione ] Cognome e nome nato il _ comune provinda
0 CILENTI SIMONA 07/09/1975 Melfi PZ
CODICEFISCALE | GLNSMN75P47F104P
residente:  |via Peucetia 16 cita Modugno ' (BA ) cap. 70026
Motivo dell'Invio:
QUADRD 1: Sovvenzion) e Prestitl
Cassa / Ente eropatore Numero Protocollo | ccfPostale Data Prima Data Rala Residuo %Anﬂ_dpata
Rala Ultima Rataj Mensile Debito__|Estinzlone
4
QUADRO 2: Servizi e periodi cornputati o ricongiunti senza onere
! periodi di servizio ' denominazione & Sede dellEnte lscailto Iscriziope Tipo per.Diitlo [per.misuraVal. x (Val. x jval. x )
dai ' al M presso Il quale il servizio ¢ stato prestato Ps | INPDAP T Alte |implegolseiziol A M G |A M G |pens. [TR.S|TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
A cod. cassa
i ' ' R T P vemaacnanes
}‘"i (denominazionc Patronato)
i

{cedice LN.P.D.AP. Patronato)

{numero pratica dcl Patronato)

Data

28/05/2013 ISTRUS Hafta
Frommem—— < Sigra-Polgia. Gyl




Mod, PAO4 ver. 10-SPAD26-PAD26.A N° Posizione

cognome e nome data di nascita Codlce Fiscale
QUADRO 3: Servizi e periodi riscaltati efo ricongiunti con onera efo prosecuzione volontaria 0 CILENTI SIMONA ‘ 07/09/1975 | CLNSMN75P47F104P | pag. 2
servizio valutabile Tipologia del servlzio riconosciuto Periodo Utile Periodo Arr. Ident. del provwedimento Data Importa Importo  |anUcip.ta|Val. x [Val. x [Val. x
dal al AA MM GG jAA MM numero del " 1%rata | ultmarat | Ralamens. | Unicasol. [estinz.ne | pens. [T.F.S.|T.F.R,
|
QUADRQO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche )
periodi di servizio i denominazione e Sede dell'Ente Iscritio g° Tipo Giomni livelloo ! motivo interruzione { codice | per.Diritto [per.misura| tratten] 1Val. x {Val. x -;Val. X
dal al m presso il quale il servizio & stato prestato § | implegojservizio) ! gualifica: 0 cessazione jdicess.T A M G| A M G| mMmento jpens, ITFS.T.FR.

30/062012 | 030/2012 {NoiComune Di Monopali Monepoli 21 t i 4 [ CnLENTILOCALY DAL 0104799 AGG. Allra cause 3 oi{z{4]0 iz 4] No S| ST No
) ? | | AL 31122008C [ng. Vig, {ex 5 | | ~




Mod. PAO4 ver 10:SPA026-PA026.A

cogneme e nome

data di nascita

Pratica N°

GILENTI SIMONA

07/09/1975

1

QUADROQ 5: Retribuzicni-annue confributive relative ai periodi indicati al-Quadro 4, a tutto il 311211992

i

H

pag. 3

Kl ]




Mod. PAD4  ver. 10-SPA026-PAOZE.A

Dal 30/06/12012 Importo
- — annuo-
Al 03/09/2012
1 |Reuribuzioni fisse e continuative 21260,51
2 |13~ delle retrib.fisse ¢ continuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 [Retribuzioni accessorie
5 {Indennita non annualizzabili
6 iPremio produzione
7 {Retribuzione TFS (ove applicabile){ 22344,25
8§ iRetribuzione TFR (ove applicabile)i 22344,25
9 |Decreto legislativo 165/97 And4
10 jLegge 336/70
_TOTALE A (=1+42)| 22893,85
Totale 18%{ove applicabile) (=18%"(3)} 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 22893,85
TOTALE B (=4+5+5+9)| 0,00
TOTALE A + Bl _22893,85!

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le sitivitd relative ai servizi indicati 2! Quadrol
aventi [e cariteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, Te ricongiunzioni, 1
computi, le sistemazioni contributive ¢ la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria chie allo stesso
dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate e che i dati dportati nel presente certificato soro
confonni od atli &/o deliberazioni approvati eventualmente dai conpetenti organi di controllo o di vigilanza.

N° Posizione cognome ¢ nome data di nascita Codice Fiscale
0 CILENTI SIMONA 07/09M975 | GLNSMN75P47F104P
data
28/05/2013




Mod. PAD4

ver. 10-SPA028-PA02E.A

ALLULN.P.D.AP.
SEDE PROVINCIALE DI BARI
i . denominazione e sede codice
gipendente da: COMUNE DI MONOPOL! MONOPOLI (BA) 10030100
Ultima Sede Lavoro
Comuna : MONOPOL! cassato livello o qualifica limiti dl eta vigentl decaduto i
Prov: BA CAP : 70043 COP: Fa76 ultimo giomo lav. alla cessazione al 31/112/1992 poacu
&* Livello Vigile Urhano
03/09/2012 |° 0 65
ISCRITTO/A _
fu6go dl nascita
n. di posiziohe Cognome e home nato il comune provinda
0 CILENTI SIMONA 07/09/1975 Melfi PZ
CODICEFISCALE  {CLNSMN75P47F104P
residente: via Peucetia 16 cittd Modugno {(BA') cap. 70026 J
Motivo deli'Invio:
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
Cassa/ Ente erogatore Numero | Protocollo cciPostale : Data Prima Data Rata Residuo  jAnticipata
- i __PRaa Uitima Rata, Mensile | Deblto _|Estinziong
.
! "
i | ’
QUADRO 2: Servizi e periedi computati o ricongiunt] senza onere ___
periodi di servizio ! denominazione e Sede dell'Ente Iscritto (scrizione Tipo per.Diritto [per.misuralVal. x 1p:'al. x }Val. X
dal al M presso it quale il servizio & stato prestato INPS INPDAP | Altro impiegogsenrizlo AMGI|A MG Pens iT' F.5. TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
b icod. cassa !

N

— H-

r
{
i

{denominazionc Patronato)

1l Responsabile

(numero pratica del Patronato}




Mod. PA04 ver 10-SPAD26-PA02E.A

)

cognome & home

data di nascita

Pratica N°

CILENTI SIMONA

07/09/1975

QUADRO &: Retribuzioni annue contributive refative al pericdi indicati al Quadro 4, a tutto il 31121 942

pag-3
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Mod. PAO4 ver. 10-SPA026-PAD26.A N° Posizione cognome e nome data dinascita|  Codice Fiscale
& QUADRO 3: Sewvizi e periodi riscattati /o ricongiunti con onere efo prosecuzione volontaria 0 CILENTI SIMONA . | D7/09/1975 | CLNSMN75PA7F104P pag. 2
) servizio valutabile Tipologia del senvizio riconoscluto Periodo Utite  |Periodo Arr. ident. del provvedimento Data Importo Importo  janficip.ta | Val. X Val.x [Val.x
dal al - AL MM GG jAA MM AumerD del b | dimaraia | Ratamens. | Unlcasol |estinzne| pens. T.F.5. T.FR.
QUADRO 4; Periodi di servizio e loro caratieristiche
period! di servizio denominazione e Sede dellEnte Iscritto 2 Tipo Giomni Tivello o motive interruzione | codice per.Diitto lper.misural trattent |Val. x iVal. X Val. x
dal al M presso il qualé il servizio & slato prestato § impiegolservizio ~ qualifica o cessazione sdlcess. A M GIA MG menlo | pens. |[T.F.S|T.FR.
150672010 | 12/09/2010 |No{Comune Di Monopali Moncpoli 2 1 4 CnEENTI LOGALI DAL 0104199 AGG. Allre cause T joizimlo]2j2| Mo S | 8 | No
AL 31/12/2009:5v:C1 Ind, Vig. {ex 5 i [
150672011 | 127082011 |No|Comune Oi Monopolf Monopoli 2 1 4 cntENTI LOCALI DAL 9170489 AGG. Altrg cause T8 gl2i28i-p {228 MNo Si Si No
e AL 31H2/2009:0:C1 Ind, Vig. (ex 5 | ] |
I 30672612 | 6302012 |Na|Comune Di Menopeli Monopoli 2 1 4 {ent:ENTI LOCALI DAL 01/04/89 AGG. Altre cause i 16 [ojal4lojeldl Mo 8 | S 1 No
! | AL 31/12r2009:6v.C1 Ind, Vig. (ex$ | i i




Mod, PAQ4  ver. 10-SPA026-PAD26.A

Dal  |15/06/2010 ‘Importo
Al |30/0612010 | e
1 |Retribuzioni fisse ¢ continuative 21202,19;
2 |13~ delle retrib.fisse € continuative 1628,48
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 Retribuzioni accessorie
5 iIndennitd non annualizzabili
6 Premio produzione .
7 iRetribuzions TFS (ove applicabile)| 22281,07
8 |[Retribuzione TFR (ove applicabile)) 22281,07
'S |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legee 336/70
TOTALE A {=1+2) 22830,67
Totale 18%{ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% [ove applicabile)l 22830,67
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
TOTALEA + B! 2283067
Dal lwomm 0 importo
Al 1200972010 annuo
1 i{Rewibuzioni fisse e continuative | 21260,51
2 {13~ delle retrib.fisse e continuative|  1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 {Retribuzioni accessoriz
5 |tndennita non annualizzabili
6 |Premio produzione '
7 Retribuzione TFS (ove applicabile): 22344,25
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)l  22344,25)
9 {Decreto legislativo 16597 Antd
10 |Legge 336/70 | '
TOTALE A (=1+2). _22893,85
" Totate 18%(ove applicabile} (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)i 22893,85
TOTALE B (=4+5+5+9) 0,00
TOTALEA + B 22893,85

Si certifica che il dipendente di cul a) forontespizio ha prestato le antivita relative ai serviz indicati ol Quadro2

avenli ke caratteristiche dichiarate a1 Rance di ciaseun periodo, che sono riconoseibili i riscatti, le rcgngionaiond, i
computi, e sistemazioni eontributive e la cenigbuzions relativa alla prosecuzione volontaria che alle stesso

dipendente spettavano l retribuzioni annue contributive indicate ¢ che i dati ripenati nel presenie cantificalo sono
conformi ad i efo deliberazioni approvali eventuatmenic dai competenti organi di controllo o di vigilanza,

N° Posizione cegnome e nome data di nascita Codice Fiscale
0 CILENTI SIMONA 07/09/1975 | CLNSMN75P47F104P
Dal 1510612011 Ilqipprtd
A 121092011 annue
1 [Retribuzioni fisse e continuative 21260,51
2 {13~ delle reirib.fisse e conlinuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzipni accessorie
5 jindennith nen annualizzabili
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TES (ove applicabile); 22344,25
$ |Retribuzions TFR {ove applicabile)) 22344,25
2 |Decreto legistativo 165/97 Art4
10 [Logec 33670 _
' TOTALE A (=1+2)] 22893,85
Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 22893,85
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
TOTALE A + Bl 22893,85
Dal 30/0612012 Impoito
Al [03/09/2012 aniue
1 [Retribuzion fisse ¢ continuative 21260,51
2 {13* delle retrib.fisse e conlinuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie
5 IIndennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione .
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)|  22344,25
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)] 22344,25
9 |Decreto legistativo 165/97 An.d
10 |Lepge 336170
TOTALE A (=1+2)] 2289385
Totale 18%{ove applicabile) {=18%"(3))| 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 22893,85
TOTALE B ({=445+6+9) 0.00
TOTALE A + B] 22893,85
data
29/05/2013




+

Data

Il Responsabile

29/05/2013

sassbervmannme eamb ey

|
N t e ke
A

[

A
Med, PAD4  ver. 10-SPA026-PA026.A ALL'LN.P.D.A.P,
SEDE PROVINCIALE DI BARI
denominazione e sede codice
dipendente da: COMUNE DI MONOPOL!  MONOFOL! (BA) 10030100
Ultima Sede Lavoro
Comune : MONOPOLI cassate il livello o qualifica limiti di eta vigent deceduto il
Prov BA CAP:70043 COP: F376 ultmo glomo lav, |  alla cessazione al 3111211992 ereduio |
&* Livello Viglle Urbano
03/09/2012 ? 65
ISCRITTO/A
. luogo di nascita
n. di posizione Cognome & nome nato il comune provincia
0 CILENTI SIMONA 07/09/1975 Melf o
CODICE FISCALE CLNSMN75P47F104P
residentes via Peucetia 16 citth Modugno (BA ) cap. 70026 e
Motivo dell'Invio: {_—- T T T e e - T
et e e e e e - S . - e d
QUADRO 1; Sovvenzioni e Prestiti )
[T~ CassaiEnte erogalore Numers | Protocello | coPoslale | DafaPrima | Dat | Rata | Residuo 'Anticipami
e T Reta | (UmoRela Mensie | Doblo |Estizione;
T e J...., —— v e e e U JEL AUV S (R bt e e s e {,
o s mar s mnsne ot = e e nem . O] PO | _ S S
i K !
QUADRQ 2: Servizi e periodi computati ¢ ricongluntl senza oners i e i - — .-
i periodidisenvizio | denominazione e Sede dellEnte Iscritto ! lscizione | Tipo | per.Difitto jper.misura}Val. x |Val x ival.x |
dal | oA M presso i quale il servizio & sialo prestalo UINPS  INPDAP | Allro im{;i‘egoisemizsbi'n M G|A MG .pens 1T-F-S-,T-F.R.i PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
| ; cod, cassa | o , : .

(deneminazione Patronafo}

....... e Y LI EEE R L S LT LA

{codice LN.P.D.A.P. Patronato)




cognome e neme data di nascitaT Pratica N°

“Mogl. PAD4 ver 10-5PA026.PAOZE.A |
CILENTI SIMONA 07/09/1975 1 J pag. 3

QUADRO &: Retribuzion| annue contributive relative ai periodi indicali al Quadro 4, a tutto Il 31H2/1982

lill




Mo#&. PAQ4 ver. 10-SPAD26-PAOZG.A W Posizione | - __‘(.:ognorne e nome data di nascita Codice Fiscale
QUADRO 3; Servizi e periodi riscatiati efo riconglunti con onere efo prosecuzione volantarla 0 CILENTI SIMONA . | O7/09/1975 | CLNSMN75P47F104P pag. 2
servizio valutabile Tipologia de! servizlo riconoscluto Periodo Utite Periodo A, ident. del provvedimento Data Importo Importo anficipta | Val. x [Val x {Val. x
dal al AA MM GG | AA MM numero del T 7o | uitmarata | Ratamens. | Unicasol. {eslinz.ne| pens. TF.5.|TER.
QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche -
|_ periodi di servizio ! ~ "denominazione a Sede delfEnte Istritto 8 Tipo TGiomi ;  ~ hvelloo 7 malivo interruzione | per.Dirllo jper.misura] tratteni |Val. x {Val, x [Val. x
i dal al ™M presso il quale 1l servizio & stato prestalo g [ impiegolservizio ; qualifica E 0 cessazione . dicess. "} tn G | menlo | pens. |T.F.8. 1 T.F.R.|
? TE0G2010 | 1209010 |No |Comuna Of Monopahi Monoped z 1 7 17 7 “GhlenTi LOCALI DAL 01/06/98 AGG. ! e T T Tie o T2 (w0 2128 Mo Si | St | Ne :
: . ) . o _ ; . | AL 31/12/2009:4w:CY Ind. Vig. (ox 8 o 1 I A T I A cmaee |
;_ 15/06/2011 | 12/09/2011 |No|Comune Di Monopoli Monopoll 2 1 [ jent:ENTI LOCALI DAL 01/04/59 AGG. | Alira cause : H ! No ) Si 1 No |
. v . R | L ALJ3MM2120090w Gt nd. Mig. fex S . i i b N I DR S AU
V30062012 | 030972012 |NolComune O Manopall Monopofi 2 1 4 T ent:ENTT LOCALI DAL 03/04/99 AGG. | Altre cause i i pel ; No Si Sl 1 No |
L e Al i . mSMmzROOSRRCI A Vg S e SO0 S PR SR R SUUROY




Mad. PAQ4  ver. 10-SPA026-PA026.A

Dal 15106/2010 Impoerto
Al |30/06/2010 annuo
1 |Retribuzioni fisse ¢ continuative 2120219
2 113~ deHe retrib.fisse e continuative 1628,48
3 |di cui Relribuzioni base per 18%
4 |Reldibuzioni accessorie
5 {Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicebile)| 2228107
§ |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 22281,07
9 |Decreto legislativo 165/97 Astd |
10 |Lepge 336/70 |
TOTALE A (=1+2)] 22830,67]
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*{3)) 0,00
TOTALE A+ 18% (ove applicabile)] 2283067
_TOTALE B [=4+5+6+9)! 0,00
TOTALE A+ Bl 2283067,
Dal 0110712010 Importo
Al [12/08/2010 annuo
| _[Retribuzion fisse e continualive  © - 21260,51
2 {13~ delle retrib.fisse ¢ continuative Ci 1B33,34
3 {di cui Retribuzioni basc per 18% .
4 |Retribuzioni accessorie o "____ ]
5 |lndennita non annualizzabili ]
6 |Premio produzione o
7_\Retribuzione TFS (ove applicabile): 22344,25
| 8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)l 22344,25
9 IDeereto legislativo 16597 Annd |
| 10 |Legec 336/70 ' -‘

o TOTALEA(=1+2)
" Totale 18%{ove applicabile) (=18%"(3));

TOTALE A + 18% (ove applical;i_!e)i 22893,85!
TOTALE B _(=445+5+9) 0,00
TOTALEA +B; 22B93,85

N° Posizione cognome e nome data di nascita Codice Fiscale
0 CILENTt SIMONA 07/09M975 | CLNSMN75P47F104P

Dal 1510612011 Importo
Al [12109/2011 annuo

1 |Retribuzioni fisse ¢ continuative 21260,51

2 13~ delle retrib. fisse e continvative 16533,34

3 |dicui Retribuzioni base per 18%

4 (Retribuzioni aceessorie

5 jlndennitd non annualizzabili

6 |Premio produzione

7 |Retribuzione TFS (ove applicabilc)!  22344,25

8 |Rewribuzions TFR (ove applicabile)}  22344,25

9 |Decrelo fegislativo 165/97 Artd

10 {Legge 336f70

" TOTALE A (=1+2)| 22893,85

Tolale 18%{ove applicabile) (=18%"(3))| 0,00

TOTALE A + 18% (ove applicabile)l 22893,85
TOTALE B {=4+5+5+9) 0,00
__TOTALEA + B| _ 22883,85
Dal 3000672012 importo
A 0310972012 annuo
1_|Retribuzioni fisse ¢ continualive | 21260,51
2 {13~ delle retrib.{issc e conlinnative 1633,34
3 |dicul Relnbuzmq;_bnse per 18% ]
4 Retribuzion) accessgylc s
| 5 |Indennitd non 1nnualrzznblll o
6 [Premio pmdlmonc . ' o
_1_|Retribuzione TES {ove apphcabnlc) 22344,25
8_[Retribuzionc TFR (ove applicabile)| _22344,25
9 [Decreto legistativo 16597 And_ [ |
10 |Legge 336/70
. TOTALEA(=1+2)| :

“Totale 18%{ove applicabile) (=18%(3))]
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 22893,85
o TOTALEB (=4+5+6+9)l_____0,00
N TOTALE A+ B[ 22893,85)

Si cestifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato e attivita refative ai servizi indicati  al Quadro?2
aventi 1e coratteristiche dichiarate al fiance di Giascun periodo, che sono rficonoseibili § riscati, le ricongiunzioni, i

computi, le sistemazioni contributive e 1a contribuzione relotiva alla prosecuzione volontaria che alle stesso
dipzndenie spetiavano le retribuzioni annue contributive fndicate ¢ che i dati riponati nel presente certificato sono

confonini ad alii efo dcliberazioni approvan cventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza.

29/05/2013

data %ﬁ%"{'ﬁﬁﬁﬂ




CITTA DI MODUGNO - IPA C_F262

PROTOCOLLO GENERALE
Prot. 0026132 del 20/05/2013 '

| IR R L OB SPETT.LE

COMUNE D! MODUGNO
UFF. PERSONALE

ALLA C.A. DELLA SIG.RA PINA FARAAD

Con la presente, la sottoscritta CILENTI SIMONA nata a Melfi {PZ), il 07/09/1975 e residente in Modugno
alla via Peucetia, 16 a seguito di controlli riguardo la propria posizione d’iscrizione all'INPS

CHIEDE
La stampa del modello PAO4 per una serie di anomalie riscontrate.

Certa di un cortese cenno di riscontro coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Modugno, 15/05/2013
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