TFR 1 Protocollo

Inps Gestione ex Inpdap

All' Inps Gestione ex Inpdap
Sede Provinciale/Territoriale di |BARI . |

Precesso T.F.5./T.F.R, e P.C,
ep.c alSig./a  |Carlucci Cristina . Via P.Marzi, n.61-70026 Modugno |

Cod.| 01071745

Gestioe ex Inpdap

L'Amministrazione Datal | |/| | |/| | | | |Pr0t. n.|

Codice Fiscale dell'’Amministrazione [gL0| 0| 1| 7| 0| 7| 0| 7[ 2‘ 5|
Progressivo Inps Gestione ex Inpdap [D:I:I]
Denominazione del’Amm.ne |COMUNE DI MODUGNO

Sede di lavoro IMODUGNO

Indirizzo [PtazzA DEL POPOLO | n
Comune IMoDUGNO | Prov.[B]A]car | 7[0]0]2]6

Telefono fisso | | [ | |o|8|o|s5|8]6ls|2|3]2]Fax| | [ | |o]8]o]s]8]6]5]2]6]2]
N J
Comunica, ai fini della liquidazione del TFR, i dati relativi al dipendente:

Codice fiscale lc[r{L|c|s|T|6]6]L]5]7]L|0]4]9]N] |
Cognome lcarLUCCI |
Nome [cRISTINA |

Nato/a il |1]7|/]0]7]/[1]9]6]6] sesso OM F
Comune [TARANTO | Prov.
Stato di nascita [raLIa |
Qualifica / livello  [DIRIGENTE A T.D. |
)
[ Residente In )
Comune IMODUGNO | prov.[B]a]cap [7]0]0]2]6]
Via/Piazza IVIA PAOLO MARZI | n
Frazione | |
Presso I —l
Pal. | lsc. | Iint. |:l Telefono fisso| | | 1 | | I | | | I | | l I
Cotlars (LTI T LTI T e [T TTTTTTITTITT ]
E-mail | I

5 CITTA' DI MODUGNO }
S coDuLIPAL Fle:
PROTOCOLLO GLNERALLE

Prot. 0036266
del 16/07,2013

Pag. 1 di 17



Codice Fiscale

‘cIriLic]s|t6|s|L5]7]Li0]4]9iN]

Gestione ex Inpdap Cod. ]Ol li OI 7] ll7i4| 5|

(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune | erov. [ Jear [ || ] ] ]

Via/Piazza | n. I::I

Frazione

Presso

|
|
|
Pal. | | sC. | | int. |:| Telefono ﬁsso|
I
|

| |
Cellulare [ [T TT T[] Jrax| | ]

E-mail

E' cessato dal servizio per:

[] Limiti di eta / servizio [] Processi di mobilita

Termine contratto [[] Destituzione / licenziamento
[] Dimissioni [ ] Decesso

i[] Inabilita
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[NP

5@ Gestione ex Inpdap

Codice Fiscale

ic[rlL]c[slTlelel L5 7]L]ol4]9|Ni

cod. |0|1]0]7[1]7]4]|5]

Sezione A - Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporte | 1] 1]/[0]s]/[ 2] 0] 1] 2]

Provvedimento del [1]1]ol6]2]0]1]2] Num. [p]e[c|r|E[T|2]7[4]9]6]
Data fine rapporto |2]8]/}o]s5l/|2]0]1]3]

Provvedimento del l I | | l l l | I Num. | | | | | | |

Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito

HEEE
LA T

Tipeologia del rapporto Tempo determinato [] Tempo indeterminato

Orario di servizio Intero

(] Part - time/orario ridotto

pal  |o|1|/[o]6|/[2]0]1]2] Al 3] 1/{o]s)/|2] 0] 1]3]

Servizio utile al Tfr
Per un totale di mesi anni |:|

Assenze non retribuite

H pa || LT

AL ]
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Gestione ex Inpdap

Codice Fiscale

Ic[R{Lic[s]T[6]6|Li5[7]L]0jalslN]

Cod. [0]1|0|7|1]74!5]

Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR
Orario di Assenze
servizio non retrib,
Anno Part time/

Sl Sede | s | e | wme | rewe [ o g |op | con
ore
Gennalo 0,00 su
Febbraio 0,00 su
Marzo 0,00 su
Aprile 0,00 su
Maggio 0,00 su
Giugno 4,705,597 4,705,97 su
Luglio 4,705,97 4,705,97 su
Agosto 4.705,97 4,705,97 su
Settembre 4.705,97 4.705,97 su
Ottobre 4.,705,97 4,705,97 su
Novembre 4,705,897 4,705,97 su
Dicembre 4.,705,97 4,705,97 5u

Totali 32,941,79 €,00 0,00 0,00 32.941,79
l Anno

| 0,00 su
] | | 0,00 su
ED:I:I 0,00 su
H:D:Ij 0,00 su
EEEN ool [ [
[:|:|:|:| 0,00 su
HERR 0,00 su
| 0,00 su
D:ED 0,00 su
D]:D 0,00 su
Dj:D 0,00 su
[TTT11 0,00 su

s
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Gestione ex Inpdap

Codice Fiscale

ERARELEGREENRREDN

Cod. 10/1/0/7/1/7!4!5]

Anno: 2|0‘|1|3|
Gennaio 4.,705,97 4,705,97 Su
Febbraio 4,705,97 4.,705,97 su
Marzo 4.705,97 4,705,97 5U
Aprile 4.705,97 4.705,97 su
Maggio 4,705,97 1.903,20 6.609,17 su
Giugno 0,00 su
Luglio 0,00 su
Agosto 0,00 su
Setternbre 0,00 su
Ottobre 0,00 su
Novernbre 0,00 su
Dicembre 0,00 su
Totali 23.529,85 0,00 0,00 1.903,20 25.433,05
i SERWA0
Dott\Gibriulgi BERARD!
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Codice Fiscale

FRACEREEREEREREN

Gestione ex Inpdap Cod. tOl ll Ol 7| ll7141 5/

Sezione F-Modalita di pagamento

L'iscritto chiede I'accredito:
[J con assegno circolare non trasferibile
con accredito su conto corrente

] postale
bancario

C/C Bancario

Cin Cin
Paese Euro ABI CAB Ne¢ Conto
coordinate 18AN [ 1[T][ 7] o][F][o]5]4[2]4][4] [ 5]4] 1][o] o]0 o] 0] o] 1] 5]5] 1]3] 9}

Attenzione!

Al fine di poter effettuare correttamente l'accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui
sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzande solo lettere maiuscole o
numeri e non altri caratteri ( es. * , ; - / ). In particolare il numero de] conto corrente bancario dovra
obbligatoriamente essere in 12 caratteri.

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

 prov.[ T Jear [T [T 1]
| oo ]

Comune

Via/Plazza

Frazione

Pal. | I sC.

Iint. |:|T-elefonofisso| | | | ] | | | ||
ERENEEEERERRRCEERRNEEEN

Cellulare

|
|
|
Presso |
|
|
|

E-mail

/6] 03| 213

Luogo e data
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Codice Fiscale
(cIr[L]c[s|Tl6]6]Li5 7iL]0]4]9iN]

E Gestlone ex Inpdap Cod. IOl 1|0‘71 1|7|4|5!

Dichiarazione del dipendente

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto/a

Codice fiscale [c[r[L|c]s|T]{6]6[L]5|7]L]o]4{o9]n]| Sesso OM [XF

Cognome |CARLUCCI |
Nome [cRISTINA |
Nato/a il [1]7]/[0]7]/[ 1] 9] 6] 6] stato di nascita|rTALIA |

Comune IﬁRANTO l Prov, [D
N

~

Residente in

Comune IMODUGNO | prov.|B]a]cap [7]0]0]2]6]
Via/Piazza [via PaoLO MaRZI | n

Frazione | I
Presso | I
Pal. | ]sc. | Jint. : Telefono fisso| | | | | I | | | | | | | I |
Cellulare LTI Py [T LI LTI
E-mail | I

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune | | prov.[ [ Jear [ T T T T

Via/Piazza

Frazione

Presso

|
|
|
Pal. ] I sC. |7 | int. I:I Telefono ﬁsso|

||
Cellulare [ [T T T T T ] Jrax | ]

|
|

|
E-rnail I
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Codice Fiscale
FRASEUEERERRLBEN

Gestione ex Inpdap Cod, }O| IIOI 7] 1’7!4[ 5"

[ Dichiaro }

Sezione G

ai fini del pagamente del TFR:
n Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione ex Inpdap un altro contratto di lavoro
a decorrere dal  giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente,

Di aver sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione ex Inpdap un altro contratto di lavoro a
decorrere dal giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

n Di autorizzare I'Inps Gestione ex Inpdap a trattenere sul TFR | maggiori importi stipendiali
corrisposti pari ad

le |

e a versarli all'Ente datore di lavoro

[] L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione.

Si allega Delega

e

Sezione H

[] Di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

[] Di aver aderito al fondo pensione complementare | —|

a decorrere dal | | |/| | |/L| | | |

La data di inizio del rapporte di lavoro a tempo determinato, nel corso del quale & stata presentata

la domanda di adesione al citato Fondo, & | | |/| | ’/| | I ] | )
. ™

Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso dj atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione ex Inpdap effettuera controlli a
campione sulla veridicitd delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo
Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il
richiedente pud avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inps Gestione ex Inpdap rende noto che i termini del procedimento decorreranno
dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

Il richiedente pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione
della firma, oppure, pud inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita non
& piu valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti, non hanno
sublto variazioni dalla data di rilascio (Art.45, ¢.3 del D.P.R. 445/2000).

[al

/b

Luogo e data Firma del richiedente
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TFR 1 Protocollo

Inps Gestione ex Inpdap

All' Inps Gestione ex Inpdap
Sede Provinclale/Territoriale di  [BARI |

Processo T.F.S./T.F.R. e P.C,
ep.c alSig./a  |Carlucdi Cristina . via P.Marzl, n.61-70026 Modugno |

._._'a‘.f':%.‘ -
Gestione ex Inpdap

Cod.| 01071745

L—

L'amministrazione  Data | | |/ [ /[ [ [ [ | Prot.n. |

Codice Fiscale del'Amministrazione | 8| 0] 0] 1| 7] 0] 7] 0] 7] 2]5]
Progressivo Inps Gestione ex Inpdap EDID
Denominazione dell'Amm.ne |COMUNE DI MODUGNO

Sede di lavoro IMODUGNO

Indirizzo P1AZZA DEL POPOLO | n
Comune IMODUGNO | Prov.|B|A|cAP |7]0]0]2]6]

Telefono fisso | | |1 lolslo|s{sle|s5|2|3|2|Fax| | | | |o]8]o]|5[8]|6|5]|2]6]2]

Comunica, ai fini della liquidazione del TFR, i dati relativi al dipendente:

Codice fiscale iclr|L|clsiT|e|6iL]5]7]L]0]4]9]N]
Cognome lcARLUCCI |
Nome ICRISTINA |
Nato/a il {1]7]|/]0]7]/{1]9]6]6] sesso OM [MIF
Comune [TARANTO | Prov.
Stato di nascita [ITALIA |
Qualifica / livello  [DIRIGENTE A T.D. |

)
Residente in )

Comune IMODUGNO | prov.[B]A]cap [7]0]0]2]6]
Via/Plazza [VIA PAOLO MARZI |

Frazione | |
Presso | |
Pal. ’ Isc. ] Iint. :Te[efono ﬁsso{ l r | | | | rl | | | ‘ | |
Cellulare LI LT P Jrax T LT T TTTTTT]
E-_r_nail_ | I

;%5 CITTA' DI MODUGNO
T copicipa_Fan.

o PPOTGUOLLO LENTRALE
Prot. 0036266
del 16/07/2013
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' Gestione ex Inpdap

Codice Fiscale

‘clrLicslTiel6lLi5 7iLiol4 0N

Cod. [0]1]0{7[117]4}5|

(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune I | Prov. ‘ CAP ‘ I l
Via/Piazza l n. I:l
Frazione

Presso

Cellulare [T T LT T T T T T Jrax

|
1
Pal. r J SC. | ]int. l:—_] Telefono fissor
|
|

E-mail

E' cessato dal servizio per:

[] Limiti di eta / servizio
Termine contratto

[] Dimissioni

[] Inabilita

[ Processi di mobilita
[] Destituzione / licenziamento

I_] Decesso
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Codice Fiscale

\cir|LicIs|T]6l6lLis 7] Li0l4 9IN]

V Gestione ex Inpdap Cod. ; OI li 0-% 7% ll 7§ 4! 5]

Sezione A - Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporto Il 1|/ 0 6]/ 2(011]2

Provvedimento del |1]1]o]6]2]0]1]2] num. Il E|c|r|E|T]2]7]4]9]6]
Data fine rapporto |2|8—|/LDIS|/|2|O|1|3|

provvedimentodel [ | [ [ [ [ [ [ | wum. LTI
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito | | |/| | |/| | | | |
Tipologia del rapporto Tempo determinato [[] Tempo indeterminato

Orario di servizio Intero [ ] Part - time/orario ridetto

oo a2 L0 1}7/0]s]/[2l0]1]2] Al 3] 1|/]o]5l/[2]0]1]3]
Servizio utlle al Tir Per un totale di mesi anni I:’

Assenze non retribuite

ool [ J V[TV & CEPLTPETTT]
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Codice Fiscale

{CiR|LicIsITi6!6/Li517|Lioi4]oiN]

Gestione ex Inpdap _ Cod. ,0{1/0]7|1]7/4!5]|

Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR

Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno Part time/
lo[ale) SR | nis | e | wme |t || oo g |l o | cu
ore
Gennaio 0,00 su
Febbraio 0,00 su
Marzo 0,00 su
Aprile 0,00 su
Maggioc 0,00 su
Giugno 4.705,97 4,705,97 su
Luglio 4,705,97 4.705,97 su
Agosto 4.705,97 4,705,97 su
Settembre 4.705,97 4.705,97 su
Ottobre 4.705,97 4.705,97 su
Novernbre 4.705,97 4.705,97 su
Dicembre 4.705,97 4.705,97 su
Totali 32.941,79 0,00 0,00 0,00 32.941,79

Anno

[I:]:]j 0,00 su
[TTT] 0,00 su
[D:D 0,00 su
[TT1 1] 0,00 su
[TT1T] 0,00 su
[D:D 0,00 su
[T11] 0,00 su
D:]:D 0,00 su
'NERE o] [
| | 0,00 su

LITT] 0,00 su
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' ‘.:' Gestione ex Inpdap

Codice Fiscale

\cIR|Lic]siT]6!6|L{5]7]Li0i4i9iN;

Cod. [011]0i7[1]7]4i5]

Anno: 2|0|1|3|
Gennaio 4,705,957 4.705,97 su
Febbraio 4.705,97 4.705,87 su
Marzo 4,705,897 4,705,997 su
Aprile 4,705,97 4.705,97 5U
Maggio 4,705,97 1,903,20 6.608,17 su
Giugno 0,00 su
Luglio 0,00 su
Agosto 0,00 su
Settembre 0,00 su
Ottobre 0,00 su
Novembre 0,00 su
Dicembre 0,00 su
Totali 23.529,85 0,00 0,00 1.903,20 25.433,05
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Codice Fiscale

IciRILIc]s[TI6]6]Li5 7] 0] 4l o] N]

‘ ¥ Gestione ex Inpdap Cod. IOI 1! 0} 71 ll 754! 5!

Sezione F-Mcdalita di pagamento

L'iscritto chiede |'accredito:
[] con assegno circolare non trasferibile
con accredito su conto corrente

[] postale
bancario

C/C Bancario

Cin Cin
Paese Euro ABI CA N° Conto
Coordinate 1BAN [ 1]T][7]o][F][o]5[4]2]4][4 1|5 4| 1]{o]olo]ofolo]1]5]5]1l3]9]
. <
Attenzione!

Al fine di poter effettuare correttamente I'accreditamento, La preghiamo di riempire tutti i campi di cui
sopra sulla base delle coordinate riportate sull’estratto conto, utilizzando solo lettere maiuscole o
numeri & non altri caratteri ( es. *, ; - /). In particolare il numero del conto corrente bancario dovra
obbligatoriamente essere in 12 caratteri,

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune | |Prov.| | |CAP D:D:]]
Via/Piazza | | n. |:|
Frazione | |
Presso | |
Pal. | Isc. I 'int. :'Te[efono ﬂssol | ] | I | | | ‘ l | | | | '
Celluare HEENREENNNENENC AN A NN
E-mail | ‘ |

( . RESPONSAGTE PEL SERVZD \

16 /or 1513 Dott

J T
Luogo e data
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. Codice Fiscale
‘ [clrILICiS|T!6/6{Li5/7/L10/4]9iN!

w Gestione ex Inpdap Cod. iOE 1} 0] 7! 1E7:4 5[

Dichiarazione del dipendente

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto/a

Codice fiscale lc|r|L|c]s|T]sl6|L]5]7{Llol4]9]|N] sesso OM XF

Cognome |CARLUCCI I
Nome ICRISTINA |
Nato/a il |1]7]7[0]7]/|1]9]6]6] stato dinascitalITALIA |
Comune |TARANTO | Prov. [D

J

Residente in

Comune IMODUGNO | prov.|B|A|caP | 7][0]0]2]6]

Via/Piazza [VIA PAOLO MARZI | n

Frazione | I

Presso I I

Pal. l |sc. ] ]int. |:|Telefono fisso| |
|

Cellulare LT PP T Jrax]

E-mail |

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune

Via/Piazza

Frazione

|

|

|

Presso I
Pal. | |sc. f |int. | ITeIefonoﬁsso' | |

|

|

HEEEE
| [T TP T P feax f T L[]

Cellulare

E-mail
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Codice Fiscale
[ciriLicls|t]el6lL 5/ 7IL]0 4l9ln]

cod. |0i1{0{7]1]74]5]

Dichiaro J

Sezione G

ai fini del pagamento del TFR:
0 Bi non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione ex Inpdap un altro contratto di lavoro
a decorrere dal  giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

Di aver sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione ex Inpdap un altre confratto di lavoro a
decorrere dal giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

O Di autorizzare I'Inps Gestione ex Inpdap a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali
corrisposti pari ad

€ |

e a versarli all'Ente datore di lavoro
] L'iscritto ha nominato una persona per la riscossione,

Si allega Delega

Sezione H

f ] Di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

[] Di aver aderito al fondo pensione complementare[

a decorrere dal | I |/| | |/| | ] l l
La data di inizio del rapporto di lavoro a tempo determinato, nel corso del quale & stata presentata

la domanda di adesione al citato Fondo, & { | |/| | |/| | | | |

vy

Le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inps Gestione ex Inpdap effettuera controlli a
campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive (art.71, 72, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 Testo
Unico sulla documentazione amministrativa).

Come stabilito dall'art.43 D.P.R. 445/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa) il
richledente pud avvalersi della presente dichiarazione sostitutiva oppure indicare I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inps Gestione ex Inpdap rende noto che i termini del procedimento decorreranno
dalla data di ricezione delle informazioni stesse.

Il richiedente pud sottoscrivere questa richiesta in presenza del funzionario addetto all'autenticazione
deila firma, oppure, puo inviarla per via telematica, posta, fax, firmata e accompagnata dalla fotocopia
del suo documento di riconoscimento (Art.38, c.1 del D.P.R. 445/2000). Se il documento d'identita non
& pit valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che | dati In esso contenuti, non hanno
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, ¢.3 del D.P.R. 445/2000).

—

Luogo e data Firma del richiedente
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