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% Dimissioni O Destituzione/licenziamento

s E Q Inabilita O Decesso

Dgti relativi al rapporto di servfiib: o w :_—____ _‘* ) L _w _

Data inizio rapporto

0} 9

" (eg/imm/ana)

F Provvedimento del

0f 6

Num. !}

S o] eR|[B[F [S[E[T] 7] -

! Data fine rapporto
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0| 8

Provvedimento del

Num. |

|

Tir ¢ Fondo credito

Data di iscrizione ai fini

T T 1 1T LT 1]

(gg/ mm/aia)

Tipologia del rapporto

Tempo determinato u|

Tempo indeterminato

Sezione A
. Se izi

Qrario di Servizio

N ‘K Inter
0

0O Part-—

time/orario ridotto

Servizio utile al Tfr
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Per un totale di mesi

06 anni
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dal
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Codice fiscale iscritto

ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
nen retrib,
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NN SR
/B —retribuzione utile ai fini d
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.
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| Gennaio

Part time/
orario rid,
ore

28 Cod

s5u

*| Febbraio

(1%

Marzo

(13

.| Aprile

[}

Maggio

13

| Giugno

13

Luglio

1.605,89

51,90

1.657,79

'+.| Agesto

1.605,89

51,80

1.657,79

[13

| Settembre

1.605,89

51,90

1.667,79

Ottobre

1.605,89

51,90

1.657,79

13

5| Novembre

1.605,88

51,90

1.667.,79

(1}

Dicembre

1.605,89

51,90

809,53

2.467,32

(3

TOTALI

9.635,34

314,40

809,53

10756,27
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| Anno

.|Anno

|Anno

S| Anmo

Anno

Anno

Anno
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Anno

Anno

Anno

|Anno

1Anno

| Anno
i

{ Gennaio

.| Febbraio

I Marzo

Aprile

Maggio

il Giugno

Luglio

Apgosto

& Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

TOTALI
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Sezione C - RISCATTI
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Periodi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/05/2000 chiesti a riscatto

oo e e

Dal Al

Dal Al

Relativamente alle delibere di riscatto adottate dallf INPDAP in ordine alle domande presentate dall'iscritto si dichiara:

Posizione n® Deliberazione n.

Del | I ’ l L | numero rate | |
0 La primarata é stata trattenuta il mese di dell’anno

O L'ultima rata & stata trattenuta il mese di dell'anno

In totale risuitano pagate n° rate | | | , per complessivi €

O Le successive rate non sono state pagate perché 'iscritto ha chiesto I’'esonero

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

O I pagamento delle successive rate, interrotto perché :
& ripreso nel mese di dell'anno :
ed & proseguito fino a tutto il_mese di dell’anno
In questo secendo periodo risultano
pagate altre n° rate per complessivi €
a Non & stata operata alcuna ritenuta perche
a L’iscritto ha effettuato il pagamento in un’ unica soluzione in data I | k l I
sul c.c.p. per euro: l .

Posizione n°® Deliberazione n.
Del | | | ] I numero rate
O La prima rata & stata trattenuta il mese di dell’anno
Q L'ultima rata é stata trattenuta il mese di deil’anno
In totale risultano pagate n® rate per complessivi €

O Le successive rate non sono state pagate perché 'iscritto ha chiesto I'esonero

O Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

Q Il pagamento delle sticcessive rate, interrotto perché

é ripreso nel mese di dell’anno,
ed & proseguito fino al mese di _ _ . i dell’anno _ )
in questo secondo periodo risultano
pagate altre n°® rate per complessivi €
a Non & stata operata alcuna ritenuta perché

m} L’iscritto ha effettuato il pagamento in un' unica soluzione in data ’ I ’ | ‘ ‘
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Eodice fiscale iscritto | | I ‘

pooTm T T T Sezione D ‘SITUAZIONE DEBITORIA T

n..—.‘-v e EREE e

il iseritto lascia i qeguentl debiti verso il Fdndo geqtlto "dall’ INPDAP per plccolo pl‘CblltO efo mutuo plunennale

3

o ) " " Sez:oneE BENEFICIARI T *

¢ CI L 1scr1llo & deceduto m altlvna dl serv:zxo

X El L’iscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data

DATI EREDI / BENEFICIARI )
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Natofa il { gg/mm/aaaa )

1 ‘a Prov.

! Codice fiscale

I Grado di
| parentela

: . Cognome

! Nome

i Natola il ( gg/mm/aaaa )

‘a Prov.
19

i

i Codice fiscale

|

i Grado di
parentela

Cognome

d . Nome

Natofa il ( gg/mm/aaaa)

? a Prov.
:E Codice fiscale
15 Grado di
: |parentela | . B ‘
, : Cognome:
: il . Nome
]I Nato/a il { gg/mm/aaaa )
“ a Prov,
Codice fiscale

Grado di
parentela

armmel mmrmane e = om e amreaae ] L e i, SR = T L mEr TR




Codice fiscale iscritto |C RIC [MIN Nl 6 3|M: 4| 8] 1| 6} 1 U] A]
'Sezione F- MODALITA’ DI PAGAMENTO I
Liserito chiede lacaredio: R e o
D Accredito su ¢/c Bancario n® ABI CAB
: {specificare evenlugle zero iniziale)
" [:l Accredito su c/c Postale n® ABI CAB
(specificare eventuale zero iniziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo (se diverso

dall’indirizzo di residenza): ) o o
| civa B A [R |1 | ) | T Prov |B 1A
c,iwa R{. [L|E|]o|N[C A |V ]|A|L |L (O 2 |1 ]/ |B |
g cap |7 |o |1 |2 |3
‘E,; N. Telefonico Fax

" E-mail

O L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,

ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

IL DIRIGENTE

IS ORE
D.ssa Bedirice MAGGIO

Wt 0\\ ou\lQoo%'

Lhiogo e data

il Dirigente /il Furﬁbionario caricato




PROTOCOLLO INDDAFT

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE

COD 01071645ali1
lo sottoscritto/a
- Cognome OM e O
h=}
32 |Nome HEevA AN
25 . ) .
75 Nato/a il %108 6% A SENISE Prov. | |2
=B | Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
a8 legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R, 445/2000)

DICHIARA

Sezione -G -

ai fini del pagamento del TFR:

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

2 Di aver sotloscritto con un Ente iscritto all'lNPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente
2 Diautorizzare 'INPDAP a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad
- e a versarli al'Ente datore di Lavoro
l:] L'tscritto ha nominato una persona per la riscossione .

Si allega Delega.

© L'INPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione ¢ il blocce. (Legge 675/96).

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
{Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

0 Qb amministrativa DPR 445/2000}) ’ ‘-%“ égc‘o
Lol e

{ Firma del dichiafante

Avverienza La presente dichiarazione ¢ stata soloscrilta dall'intergssato in presenza del dipendente addette ovvero sottoscritta e presentata

i
unitamente 3 copia fotostatica non autenticala di un documento di identita del soltoscrittore (art. 38 TU. sulla documentazione
amminisiraliva -~ D P R 44520001
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~'Awviso di ricevimento CRocco- y

%C:::m e Y EESRARERAERE

Buro Numerg

Data di spedizione _Z_A.ER._Z 008 Dall'ufficio postale di monu G NQ
Destinataric M

ﬂ
““%
l\l\?‘\'l w@ | ﬂa/lﬂ)

%
Firma per estgso even?-b ﬂataé.,f«"" Firma delPin; to al! distribuzione bbllo de cio
(Neme e Cognorbe} “ jone

Consegna aff lua al 5 an 33 D M. 09.04.01:
s Invil multipli 8 un-urtts Ueslmalano
Sonosctnzmna rifiutata



Posteitaliane | " " I

Is
Avviso di ricevimento
EP OSAVEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 (£ weager) - SL (4] Ed. 0TX5

:postapnanta{{‘a

oa mA—[—S-i-g‘-nor—S-i-n_daco_d-i
70026 MODUGNO -(BA)

EERRE o
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i T




Iiosizione Assicurativa - Modifica stato di servizio

1dil

Home > ... > ... » Serviz] da rapporto di lavoro

Iscritto

https://web.inpdap.gov.it/NuoPas/CUSN3003091001NavigazioneLiv...

Cognoma [crocco

| nNome{MARIA ANNA

P |jtente: FARANO PINA - COMUNE DI MODUGNO

i Codice fiscate |

CRCMNNG3M4BI610A

Data di nascits 1__08/08/1563 I

Periodi da Rapporto di Lavoro

Filtro Iscriziond

{*) Perlodo riconglunto

! Filtro Segnalazioni:

- Filtro Tipo Regime;

=

@

&

E

=

=

Ente di
Appartenenza

COMUNE DI
MODUGNO

COMUNE DI
MODUGNQ

COMUNE DI
MODUGNQ

COMUNE DI
MODUGNO

COMUNE DI
MODUGNO

COMUNE D1
MODUGNQ

COMUNE DI
MQCUGNQ

COMUNE DI
MODUGNO

ASL BAT1

ASL BAT1

COMUNEDI
MODUGNO

COMUNE DI
MODUGNQ

Tipo
Impiego
Contratto a

Inizio Fine

tempo
01/01/2007 31/12/2007 determinato

(tempe

pleno)

Contratto a

NO

tempo
01/04/2008 01/04/2008 determinato  NO
(tempo

pieno)

Contratto a
tempo
01/04/2010 30/04/2010 determinato  NO
(tempa
pienc}
Contratte a
empo
01/05/2010 31/05/2010 determinato
{tempo
plenc)

Contratte a

NO

tempo
01/06/2010 30/06/2010 determinato

(tempo

plena)

Contratto a

NOQ

tempo
Q170772010 31/07/2010 determinate

{tempo

pieno)

Contratto a

NO

tempo
01/08/2010 31/08/2010 determinato

{tempa

pieno}

Contratto a

NO

tempo
01/09/2010 30/11/2010 determinato

{tempo

piena)

Contratto a

NO

tempo
017122010 30/11/2011 indeterminato NO

(tempe

pleno)

Contratto a

tempo
01/12/2011 31/12/2011 indeterminato NQ

(tempa

pieno)

Contratto a

tempo
1271172012 28/02/2016 indaterminato NO

{tempa

pleno)

Cantratte a
tempo
01/03/2016 30/09/2016 indeterminato NO

{tempo
piena)

Part Iscr.
Time Pens.

Iscr.
Prev.

C.P.D.EL LN.AD.EL 51

C.P.D.EL LNAD.EL 5I

C.P.D.EL LNAD.EL 51

C.RDEL LNADEL SI

C.P.D.EL LN.AD.EL 51

C.P.D.EL LNLADEL SI

C.PD.EL LNAD.EL SI

C.P.D.EL LN.ADEL SI

C.P.D.EL LN.AD.EL SI

C.P.D.EL LN.AD.EL 51

C.P.D.EL LNADEL SI

C.P.DEL LNAD.EL 381

Iscr.
Cred. Enpdep Enam Cessazione Rapporto

Iscr,

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

Iscr. Motive

Umtidi

o servizio

UmZidi

MO Cervizio

Limiti di

NO  servizio

Lirit di

N0 cervizio

Umitl di

NO servizio

Limiti di

NO servizio

Limei di

No servizio

NO

NO

Fine Incarico

NO

Fine incarico

NO

NO

Tipo

Certificato Validato Anticipo

51

SI

SI

SI

sl

Sl

St

sI

b1

sl

51

51

Ente

Sede

NO

NOQ

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

DMA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NQ

NO

NO

NO

NO

Magg.

NO

NO '

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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