§ CITTA' DI MODUGNO
SF CODICEIPAC_F262 |
PROTOCOLLO GENERALE

Prot. 0059920 . CITTA’ DI MODUGNO

del 22{ 12/2014 (Provincia di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262

pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERYVIZIO 1 — Affari Generali - Personale

Modugno, 19/12/2014

AILN. P S .
Gestione d1pendent1 pubbhcl
Direzione: Prov1nc1a1e _
di Bari ‘
" Cassa pens1on1 DEL
Lungomare Nazario Sauro, 41
70121 BARI

e p.c. Aldipendente °
~ Tedesco Domenico
Via Goffredo Mameli, n.19
70026 .Modugno (BA)

Oggetto: Ricongiunzione art.2 L.29/79.
A favore di; TEDESCO Domenico, nato il 28/09/ 1955
C.F.TDSDNC55P28F262N. N. Pos1z1one 8886560
Domanda N. 01 1201100004323.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette comunicazione di accettazione
del provvedimento di ricongiunzione di cui all’art.2 L.n. 29/79 ai fini pensionistici,
presentata dal dipendente Tedesco Domenico, nonché quietanza di pagamento
tramite modello F24 dell’onere di € 81,92 in un’unica soluzmne
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Ishitute Narlanale Previdenza Saciale DI REZI O N E PROVF N CIAL E

Gestlone ,;
@ Dipendenti PJ!;blicl BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPS Gest.Dip.Pubbl. PER COMUNICAZIONI

(Vers.8Rev.D}

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto

Cassa Pensions Dipendentl Entl Locall
8886550 i’ 011201100004323 DT011201400031213

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1885, n. 965; il DPR 28 dicembre 1873, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1886 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1981 n. 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

Visto I'art. 30 del D.L. 28 febbralo 1883 n. §5, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131;

Visti la Legge 8 agoste 1985 n.335, il DLgs 16 settembre 1998 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.488;
Visto Il D.Lgs. 30 glugno 1994 n. 479;Vista |a Legge 7 febbraio 1879, n.29;

Visto il D.M. 7/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 18/03/2000;

Visto it D.L. n. 201 del 06/12/2011 convertito con modifiche nella L. n. 214 del 22/12/2011,

Visto {"atto di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento.

Vista la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 13/11/2007
da TEDESCO DOMENICO nato/a il 28/09/1955

si riconosce a favore di TEDESCO DOMENICO utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il
periodo pari a ANN| 0 MES! 7 GIORNI 12 ai fini del diritto ed ANNI G0 MESI 7 GIORNI 12 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 81,92 in un unica soluzione (non & ammesso pagamento rateale) , con
modalita indicate nelle avvertenze.

BARI I}, 29 settembre 2014

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3

co. 2, del 5.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 c0.2, L412/91 non !l Responsabile
seguira trasmissione dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti,
& adottato su delega della sede competente. F.to CARMELA FALCO

(Raccomandata-Da inviare entro il fermine di novanta giorni dalla data di ricezione dsll'atto.)

N.Pratica  011201100004323
N.Atto 011201400031213

-MODULO PER COMUNICAZIONI
IIfla sottoscritto/a TEDESCQ DOMENICO

nataloilzﬁ/y’i/%ff{ }/LO Duéw /f%j/)
givendente DEL COMUNT DI MO DUGHY ﬁ%&) dichiaralrichiede:

() - di RINUNCIARE al presente atto (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA).
)(— di aver pagato in unica soluzione il contributo di ricongiunzione, come da quietanza allegata.

{) - il iesame del presente atto:

{indicare |l motivo dal rlesame)

pataBARIL, A%~ A9 - G4k .

7
N.B.: la richiesta di revisione non costiluisce atto interruttivo 0

dei termini di pagamento (art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presente
modulo deve essere trasmessa anche all'ente datore di lavoro.

el/}{p ndente




4 . DELEGA:IRREVOCABILE A:

; ' AGENZIA . ~ L rRov. ’5//’

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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