e waerid

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

ALL'.N.P.D.A.P.
) . . SEDE PROVINCIALE DI BARI
E ) denominazione e sede . . codice
<. dipendente da: Amministrazione Provinciale Barletta-Andria-Trani ANDRIA (BA) PROBAO1P
Ultima Sede Lavoro . ' ) j )
Comune : ANDRIA ] cessato il livello'o qualifica limiti di eta vigenti -
Prov: . BA CAP:76123 COP: A285 ulimo giomo lav. |  alla cessazione " al 31/12/1992 deceduto il
: ' CO100N-Posizione
] . ’ } 30/12/2012 |Econemica C1 65
ISCRITTO/A
. . 4 . : luogo di nascita
n. di posizione Cognome e nome nato il T eomune provincia
0 MARTIRADONNA GIUSEPPE ' - | 03/07/1970 Bart - BA
CODICE FISCALE MRTGPP70L03A662X '
residente:  |vielpiezzaVia Arturo Toscanini 4/A  cita Bari (BA) cap. 70100
Motivo dell'Invio:

'
¢

. QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti

Cassa / Ente erogatore

Numero Protocollo cc/Postale DataPrima |DataUitima| Rata Residuo | Anticipata
Rata Rata Mensile Debito Estinzione
QUADRO 2: Servizi e periodi computali o ricongiunti senza onere
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Iscrizione Tipo per.Diritto [per.misura|Val. x (Val. x [Val. x .
dal al M presso il quale Il servizio & stato prestato INPS| INPDAP | Altro | impiegoserviZio| A M G [A M G |Pens. T.F.S.|T.F.R. PATRONATO DELEGATO ALL’ASSISTENZA
cod. cassa| -

(codice LN.P.D.A.P. Patrenato)

Data

(numero pratica del Patronato)

18/07/2013




Wod. PAO4 ver. 10-SPA026-PA026.A , " N° Posizione . cognome e nhome data di nascita Codice Fiscale ,
QUADRO 3: Servizi e periodi riscattati e/o ricongiunti con onere efo prosecuzions volontaria o MARTIRADONNA GIUSEPPE 03/0711970 | MRTGPP70L03A662X pag. 2
“servizio valutabile Tipologia del servizio riconosciuto Periodo Utlle  |Periodo Arr. ident. del provvedimento Data importo |- Importe  |anticip.ta|Val x [val. x [Val. x

. dal al AA MM GG | AA MM numero del 1°rata | ultimarata | Ratamens. | Unicasol. |estinzne| pens. |T.F.S.|T.F.R.

* QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche

i periodi di servizio ' denominazione e Sede dellEnte Iscritto 8 Tipo - | Giomi livello 0 motive interruzione codice | per.Diritto jper.misura| tratteni |Val. x |Val. x [Val. x
dal al M presso il quale Il servizio & stato prestato § implegolservizio qualifica 0 cessazione dicess.[ A M G|A M @G| menio |pens. |T.F.S.|T.F.R.
317122010 | 30/12/2012 | No|Amministrazione Provinciale Barletta-Andria-Trani 2 1 4 cntENTI LOCALI NUOVO | Passaggio ad altra 13 2lo|t1|2]0(1 No Sf Si Si
. ) CONTRATTO DAL 01/04/99:fiv.C1 (ex amminisirazions




Mod. PAD4 ver 10-SPA026-PA026.A

cognome e nome

data di nascita

Pratica N°

MARTIRADONNA GIUSEPPE

03/07/1970

1

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

pag. 3

]




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

Dal’ .;3112/20107: -

L pinziaoto; T

N° Posizione cognome e nome

data di nascita

Codice Fiscale

Al s I ot L
1 |[Retribuzioni fisse e continuative 20149,68
2 (13~ delle retrib.fisse e-continuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%

4 |Retribuzioni accessorie
5 |Indennita non annnalizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TES (ove applicabile)| 21783,02
8 |[Retribuzione TFR (ove applicabile)| 21783,02| .
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 21783,02
Totale 18%(ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 21783,02
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00

TOTALE A+ B

21783,02

0 MARTIRADONNA GIUSEPPE 03/07/1970 MRTGPP70L03A662X
Dal: [01/01/2012- - :[.Importo|
Al - [oM2;012 .. ¢ | .o¢nuer.
1 |Retribuzioni fisse e continuative + 20149,68
2" |13~ delle retrib. fisse e continuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2463,62
5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 21783,02
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)| 21783,02
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 21783,02
Totale 18%{cve applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 21783,02
TOTALE B (=4+5+6+9) 2463,62
TOTALE A + B| 24246,64

Dal’; . [01/01/2011; -

AlLY, 3111212011~ S LA
1 |Retribuzioni fisse e continuative 20149,68
2 (13 delle retrib.fisse e continuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 2625,82
5 |Indennit non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 21783,02
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 21783,02
9 [Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=142)] 21783,02
Tolale 18%(ove applicabile) {(=18%*(3)} 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 21783,02
TOTALE B (=4+5+6+9) 2625,82
TOTALE A+ B[ 24408,84
Si certifica che il dipendente’di cui al forontespizio ha prestato le attivith relative al servizi indicati al Quadro2 data
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riseatti, le ricongiunzioni, 1
comput, e sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso 18/07/2013

dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicatee che i dati riportati nel presente certificate sono
conformi ad atti efo deliberazioni approvati eventualments dai competenti organi di controllo o di vigilanza.




Sistgmazione posizione assicurativa. file:///C:/Users/lucia/AppData/Local/Temp/tp14764282974...
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Oggetto: Sistemazione posizione assicurativa.

Mittente: "Servizio PEC Documenti in Uscita” <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>
Data: 13/10/2016 22:13

A: <COMUNEMODUGNO®PEC.RUPAR.PUGLIA.IT>

COMUNE DI MIDUG NG

Si richiedono i controlli di competenza al fine di provvedere alla sistemazione NODLCHC
della posizione assicurativa dell'iscritto in oggetto. |ﬂmm§mmlmﬂﬂ"M”M“M"Wﬂmm”m
C_F262 - - 1- 2016-10-14 - 055556
Prot.Generale n: 0855556 A

Data: 14/10/2016 Ora: 1241

Classificazione:

- 10016804.pdf

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.

La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche' e' una casella
applicativa, pertanto qualsiasi messaggio non sara' letto.

Per individuare le modalita di contatto dell'INPS, si prega di visitare il portale dell'INPS

(www.inps.it)

Clausola di riservatezza

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono riservate e confidenziali e
ne & vietata la diffusione in gqualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il
presente messaggio & destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il suo contenuto. Qualsiasi utilizzo non
autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali allegati espone il responsabile alle relative
conseguenze civili e penali.

Notice to recipient

This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient of the transmission.
If you received this e-mail by mistake, any review, use, dissemination, distribution, or copying of
this e-mail is strictly prohibited. Please notify us immediately of the error by return e-mail and

please delete this message from your system. Thank you in advance for your cooperation.

— Allegati:

10016804.pdf 19,7 KB

14/10/2016 09:21



Ad sensi della Lagde 241 /90 f nomins
il Responsabile del Procedimento

O A

17 01T, 2016
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C_F262- - 1- 2016-10-14 - DDS5556
' Prot Generale n: 0055556 A
Data: 14/10/2016 Oma: 12.41

Clssifcazone: ) Data Protocolio 13/10/2016

Istiftite Nazionale Previdenza Sociale
— - _— - Protocollo n* INPS.0900.13/10/2016.0372529

COMUNEMODUGNO@PEC.RUPAR.PUGLIA.IT
COMUNE DI MODUGNO

PIAZZA DEL POPOLO 16

70026 MODUGNO BA

OGGETTO:
Sistemazione Posizione Assicurativa di MARTIRADONNA GIUSEPPE Codice Fiscale:

MRTGPP70L03A662X.

Spettabile Amministrazione, .

si comunica che dall'esame della posizione assicurativa del dipendente in oggetto sono
emerse alcune criticita e/o sono state richieste dall'interessato alcune modifiche/integrazioni
per le quali necessita la collaborazione di codesta Amministrazione.

Si richiede pertanto di verificare i periodi di servizio effettivi/riconosciuti riportati in allegato e
di comunicare, entro 45 giorni dal ricevimento della presente, a questo Direzione provinciale,
le eventuali modifiche/integrazioni, con l'avvértenza che, trascorso tale limite, in assenza di
risposta la posizione assicurativa dell'lscritto in oggetto verra considerata valutabile sulla
base delle sole informazioni accertate, sia ai fini dell'elaborazicne dell'estratto conto, sia ai
fini dell'ercgazione delle prestazioni istituzionali.

Si avverte codesta Amministrazione che:

- per i periodi di servizio fino al 31 dicembre 2004 potra utilizzare I'applicativo PassWeb;
- per i periodi di servizio dal 1° gennaio 2005 al 31 dicembre 2013 - per gli iscritti alla
CTPS di cui MEF-SPT é sostituto d'imposta - e periodi di servizio dal 1° gennaio 2005 al 30
settembre 2012 - per tutli gli altri Iscritti alle diverse gestioni dipendenti pubblici potra
utilizzare 'UNIEMENS-ListaPosPA o, in alternativa, 'applicativo PAssWeb;

- per periodi di servizio successivi al 31 dicembre 2013 e al 30 settembre 2012,
rispettivamente secondo i criteri di cui sopra, dovra utilizzare esclusivamente la denuncia
contributiva (UNIEMENS _ListaPosPA).
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Si avverte, altresl, che qualora verra erogata una prestazione sulla base delle informazioni
presenti nella posizione assicurativa le stesse non potranno pili essere modificate con
I'applicativo PAssWeb.

Note inserite dalla sede di BARI: ,
sistemare lintero servizio [avorativo, giuridico ed economico, con lista segnalazione,
inserendo ( ultimo miglio ) alla data delle domanda di ricongiunzione e riscatto (28/09/2016)
rif. fanelli giacoma 0805410398. T

BARI, 13 ottobre 2016

Firmato
L. DIRETTORE
MISCIOSCIA FRANCESCO
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NP

Istituto Nazionale Previdenza Sodiale Sistemazione Posizione Asicurativa di MARTIRADONNA GIUSEPPE
(documenti in archivio al 13 ottobre 2016 )

TITOLARE:

Cognome: MARTIRADONNA Nome: GIUSEPPE Codice Fiscale: MRTGPP70L03A662X
Nato/a il: 03/07/1970 Comune: BARI Pravincia: BARI Nazione: ITALIA
RESIDENTE IN:

Indirizzo: VIA GIUSEPPE PELLEGRINI Civico: 45 Scala: Interno: Palazzina:

Comune: BARI

Frazione:

Provincia: BA

Si fa presente che sono in corso le seguenti richieste di Sistemazione Posizione Assicurativa da prestazioni.

DATA INIZIO DATA FINE DATA INIZIO DATA FINE
‘ TIPO PRESTAZIONE GIURIDICA GIURIDICA ECONOMICA ECONOMICA
Ricongiunzioni Onerose 01/01/1900 28/09/2016 01/01/1900 28/09/2016
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ESTRATTO CONTO INFORMATIVO
Stato di servizio, Retribuzioni, Periodi riconosciuti e figurativi
" (Estratto Conto Emesso il 21/10/2016)

MRTGPP70L03A662X Cognome MARTIRADCNN Nome GIUSEPPE
A
Nato a BARI Provincia Nazione Il 03/07/11970
Residente in GIUSEPPE PELLEGRINI Provincia BARI Comune BARI CAP
Frazione Palazzina Scala Interno

Cassa . b 6@5 € A
Pensione Contratto a tempo PRGVINCIA DI BARLETTA
3122010 |0y ondenti Enti indeterminato T o 01 0 00 69,05 ANDRIA TRANI
Locali
Cassa .
Pensione Contratto a tempo PROVINCIA DI BARLETTA
01012011 | 311202011 1 o denti Enti indeterminato 0 011 0 00 N ANDRIA TRANI
Locali -.?fd / Lo &
— ™~ Cassa =) )
T ﬁ( a
- Pensione Contratto a tempo PROVINCIA DI BARLETTA f‘ 1
01/01/2012 | 301212012 I emienti-Ent————indeterminato— 1 0 o1 0 ool g 89_41“)( er\ ANDRIATRAN of B U
. - Locali ¥ 3‘1.. Lo e ek B
P N Cassa / (- v > 3["&2"’
31122012 | ‘3111212012 | /T ensione Contratto a tempo c o 1]l0 o 10 L -==. COMUNE DI MODUGNO 17
—— ipendenti Enti indeterminato ’ 6 g\gﬂ é e
"\-—__._—r——-/ Locali 2 ﬁ E] ) {i‘. h—/{_..,/.ﬁ- fi ﬁ"f\;‘}\oo
‘ * Cassa / [ /_.7 a&gy@mj ik ¥ aedl I é
01/01/2013 | 311122013 | Pensione Contratto a tempo 1 o ofl1 o o0 2276521 Y| * COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali
Cassa -
Pensione Contratto a tempo :
01/01/2014 | 311122014 | OIS P etorminae 1 0 ol1 o0 o0 23.259,88 COMUNE DI MODUGNO
Locali '
il presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo \ / .
-4
i

o e R "’.‘E:})/ ‘el
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Cassa
01/01/2015 | 31212015 | Pensione Contratto a tempo 1 0 ol1 o oo 23.711,91 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali
Cassa
o1/01/2016 | 3im8r01e | Pensione Contratto a tempo 0 8 o0flo 8 00 15.229,91 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali

Il presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo

Note:
17 - Retribuzione da accertare
C - | pericdi sovrapposti saranno valutati una sola volta ai fini della anzianita'

Segnalazioni su pratiche in corso:
Pratica di Riscatto a fini Pensione presentata il 28/09/2016 in lavorazione presso la sede di BARI
Pratica di Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 presentata il 28/09/2016 in lavorazione presso la sede di BARI

ense

La presnz di Note a margine di un periodo esposto sull'Estratto Conto Informative & indice di criticita sulle informazioni presenti nella banca dati
dell'lstituto.

supporto. Le funzionalita web per ie richieste di variazione alla Posizione Assicurativa sono disponibili nei servizi al cittadino del portale INPS.
Per gli iscritti con periodi ante 1993, non vengone evidenziati i dati relativi alle retribuzioni per tali periodi. La loro mancanza o la loro effettiva
consistenza non deve essere segnalata in richiesta di variazione.

Si suggerisce pertanto di provvedere ad effettuare una richiesta di variazione alla sua Posizione Assicurativa attraverso le apposite funzionalita on-line
(o rivolgendosi ad un patronato) al fine di velocizzarne la risoluzione. Ciascuna richiesta di variazione potra essere corredata da documentazione a
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

SEDE DI BAR!
Anagrafica e flussi
Riferimento 79465 - 29/2

:
¥
M

Istituto Nazionale

AlINPS GESTIONE DIPENDENTI
PUBBLICI - C.P.D.E.L.
(TRASMISSIONE TELEMATICA)
00144 ROMA (RM)

e p.c. Al Sig. MARTIRADONNA/GIUSEPPE
GIUSEPPE PELLEGRINI n° N 45
70124 BARI (BA)

Oggetto Ricongiunzione dall'AGO in altra gestione pensionistica (L.29/79 Art. 2)
| Comunicazione dei periodi assicurativi relativi Al Sig.
MARTIRADONNA/GIUSEPPE
Nato/a il 03/07/1970 BARI (BA)

Domanda del 28/09/2016

)
‘ Si trasmette, ai senst dell'Art.5 L. n. 23/1979, il prospetto (TR.C/01 bis} dei contributi versati o
accreditati 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
ricongiunzione e sarannc aggiornati sino al termine dell'anno precedente quello de! trasferimento delle
somme, dopo che Codesta Amministrazione avra avanzato richiesta di trasferimento.

Cit premesso, l'importo dovuto alla data del 31/12/2015 (anno precedente quello della domanda di
ricongiunzione) & di € 43.758,78.

L'ammontare complessive della somma con l'interesse calcolato sino al 28/09/2016 (data di
presentazione della domanda di ricongiunzione), & pari a € 45.210,89.

All'atto della richiesta del trasterimento delle somme di cui trattasi & indispensabile che Codesta
Ammistrazione precisi anche le modalita con le quali questo Istituto dovra provvedere al pagamento
delle stesse, oltre allindicazione dell'Ente destinatario del pagamento e del relativo Codice Fiscale.

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

Poiché la domanda di ricongiunzione pendente non consente di utilizzare in alcun modo i periodi di
contribuzione oggetto della presente comunicazione, Codesta Amministrazione, in caso di rinuncia
all'operazione di ricongiunzione, da parte deli'interessato, & pregata di dame tempestiva comunicazione
allo scrivente.

Il Responsabile U.O.

ROSANNA CIRIELLI

Firma autografa sostituita a mezzo stampa at sensi dell'art. 3, comma 2 del D.Igs. n. 39 del 1983.
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Contribuzicne nel Fondo Pensione dei Lavoratéri Dipendenti e nelle Gestioni Speciali dei Lavoratori Autonomi

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

SEDE DI BARI

Anagrafica e flussi

Assicurato/a: MARTIRADONNA/GIUSEPPE
Nato/a il 03/07/1970 BARI (BA)
Data della richiesta di ricongiunzione: 28/09/2016

Mod. TR.C/01 bis
Data elaborazione

03/11/2016

Pratica n. 79465 - 29/2

Codice Periodi Contributi Importo IVS|  Valore Importo Contributi Montante
Contr. Dal al Diritto Misura Tipo / Retr. / Retribut. Versati Figurativi / |
Redd. Riconoseim
enti
OBG 01/04/1989 | 17/09/1989 4 4 S € 407,48 £ 407,48 € 105,61 - € 331,68
0BG 01/08/2000 | 31/12/2000 22 22 8 £1.988,35| €1.988,35 €650,19 -| €1.258,30
0BG 01/01/2001 | 31/12/2001 52 52 8 €5.196,58| €5.196,58| € 1.699,28 -| €3.146,97
0BG 01/01/2002 | 31/12/2002 52 52 5 €5.643,00| €5.643,001 €1.845,26 -| €8.270,16
OBG 01/01/2003 | 31/12/2003 52 52 S €7.087,000 €7.087,00| €2.317,44 -] €3.930,10
0BG 01/01/2004 | 31/12/2004 52 52 5 €8.796,00| €8.796,00| €2.876,29 -| €4.667,79
OBG 01/01/2005 | 31/12/2005 52 52 S €10.644,00| € 10.644,00] € 3.480,58 -| €5.405,23
0BG 01/01/2006 | 31/01/2006 5 5 ] €1.056,00| € 1.056,00 € 345,31 - €513,16
OBG 02/05/2008 | 31/12/2008 36 36 S €11.397,00| € 11.397,00| €3.761,01 -| €5.118,21
0BG 01/01/2009 | 31/12/2009 52 52 S €18.215,00| €18.215,00| €6.010,95 -| €7.827,82
0BG 01/01/2010 | 30/12/2010 52 52 S €20.157,00| € 20.157,00( €6.651,81 -| €8.289,36
Totale figurativi €0,00
Totale € 43.758,78
montanti
Legenda

OBG: Conir. Lavoro Dipendente
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Mod. 350/P | . ~* Protocollo Inps

All' Inps Gestione Dipendenti Pubblici

Sede Provinciale/Territoriale di |BARI . |

~  Gestione
Dipendenti Pubblici Processo T.F.S./T.F.R. e P.C. Cod. | 01120145
ep.c.alSig./a  |MARTIRADONNA GIUSEPPE

; Quadro A ;

p
Dati dell'iscritto
Cognome [MARTIRADONNA . ’ ]
Nome . GIUSEPPE |
Nato/a a |BARI . | Prov.
Nato/a il [o]3]/[0]7]/[1] 2] 7] 0] stato di nascita [rTALIA ~ [
Codice fiscale IM[r[T]|c]r[P[7]0]L]0]3]A]6]6]2]X] Sesso [WIM [JF

SN J

[ Residente in ' , h)
Comune , IBART | prov.[B]A]cap [7]0]1]0]0]
Via/Piazza * [VIA ARTURO TOSCANINI A . |
Frazione ‘ , ’ . jPresso [ I

\ Pal.l' | sC. J , int. :I )

Dichiarazione dell'iscritto EX D.P.R. 445/2000
( Circolare Inpdap n. 11 del 12,03.2001)
(Deve essere obbligatoriamente sottoscritta dal dipendente)

[ Dati del richiedente )
Cognome [MARTIRADONNA ‘ |
Nome | lc1usePPE A |
Nato/a a @RI _ o | Prov.
Nato/a il [o]3]/[0]7]/[1]9]7] 0] stato di nascita rTALIA |
Codice fiscale [M[R[T]c[P]P[7[0]L]0]3]Al6]6]2]X] Sesso MM [IF

N : )

(" residente in A
Comune [BARI | prov.|B]A]cap [7]o]1]0]0]
Via/Piazza .  [VIAARTURO TOSCANINI ] .

. Frazione . L ' |Presso‘ : —|
Pal.' ' I sc. ' ‘ I int. l | |

. . - _/
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‘i‘»’i’"_\‘?»«; Dipendenti Pubblici Cod.

' AR ‘ Codice Fiscale o
| : o [N T R R M B R S R B
| q11 }3} : MRIT'G P P;?[O:ggaaf;\;sje;zgx;

™, Gestione

Dichiara .
che successivamente alla cessazione dal servizio avvenuta in data ’ 3| 0 |/’ 1| 2 ‘ /LZl 0| 1| 2}

-

(] Non presta pil servizio presso altra Pubblica Amministrazione iscritta all'Inps _
Presta servizio alle dipendenze presso [COMUNE DI MODUGNO |
a decorrere dal | 3/1|/]1|2|/|2|0|1]|2]|e pertanto tra I'attuale e il precedente servizio non risulta

esserci interruzione.

A\

[ di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

[] di aver aderito al Fondo di pensione complementare |

adecorrer‘eda]‘ | ]/[ | |/| | | | I

ﬁ Comune [
' Via/Piazza |
Pal. [ ] sC. ‘

J

Modalita di riscossione del trattamento di fine servizio

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

[] Liscritto desidera 'accreditamento dell' lmporto sul proprio conto corrente bancano/postale

) ‘ —|Prov| |CAP| | ]

Y

A

e

(Firma del dipendente)

Quadro B \ “

In caso di decesso del dipendente

Dati dei superstiti aventi diritto ex L. 152/68 - art. 3 (1)
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Quadrl aggtuntlw da compllare solo nel caso dl servizi presat| presso plu Entl

i QuadroI
([ Ente IPROVINCIA DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI ' |
Cod. Fiscale lo|6|9]3]1][2]4|0]7]2]2]
Si attesta che il
Sig/ra. [MARTIRADONNA GIUSEPPE ' |
Nato/a il {o|3|/]o]7]/]1]9]7]0]
ha prestato seryizio alle dipendenze di questa Amministrazione nei seguenti peribdi:
[ awentizo  dal [ [ /LT /T Ja [T ITTT]
avventizioin p.v. dat | | |/{ | /[ [ | [ a [ ] [/ L]/ [[]]
oz 4 P00 e [[a/[a[a] [z[o[s[o]ar [s[o]/[1[z] /(o[ 1[2
Cne | e s e OV /T e LW/
Do | Mrediea e (T[T a0 [L1/(T)/CLTT]
L miscattato© dal | [ /[T /LT[ e (T[T /LLTT]
Intefruzioninonretribuite. dal| I |/| l ]/‘ | l []'al | ||/| | ‘/[ | | | ‘
dal [ | |/ L /L[ [ dar DL L/
Data iscrizione all'Inadel ) ‘3‘1|/l1|_ |/‘2|o|1‘0| )
§ Data di cessazione dal servizio |3|0|/|1|2|/‘2|o|1‘2| )
o Quadro—[m ' o qu!
- - -
( Estremi della delibera di prima nomina in qualita di provvisorio ( si allega copia) )
Datal | |/| | |/‘ | | | |en. delprovvedimento| ‘
approvato dall'autorita tutoria con provvedimento n. J _ |
el [ LT |
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Quadro M

Estremi del provvedimento nomida in ruolo (si allega cobia)
Data|3[1]/[1[2]/[2[0] 1[0]en. del provvedimento [REPERTORIO N°70 |
Oggetto: k:ontratto di Lavoro f

Dispositivo

Contratto Individuale di Lavoro a tempo Indeterminato - Omissis -

N T

Estremi del provvedimento di cessazione dal servizio o di trasferimento
presso altro ente (si allega copia) :

Data[ | [/‘ I ’/[_[ I | |en. delprovvedimentol

|

Oggetto: . '

Dispositivo

Nel confermare la rispondenza dei dati del quadro B si attesta che gli elementi contenuti nei quadri
C/E/F/G/H sono conformi in punto di fatto e di diritto agli atti esistenti presso questa Amministrazione.

IL DIRlI G
(Dott Yanko

IL CAPO
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