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@ COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

L~

1° SETTORE SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. Modugno, 3 DIC. 2003

GOMUNE DI MODUGNO
prot. n. @ jg Z All’ INPDAP
Linea di Produzione
12 DIC. 2003 Pensioni-ricongiunzioni
Clas Direzione Provinciale
cat. o—o—— (a's';____ via Oberdan n.40/U
| Fasc. .. SO ——— 70126 BARI
e,p.c. Alla sig.ra DE MARCO Anna Concetta

Via G.Marconi, N.51
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Ricongiunzione dei periodi assicurativi dei lavoratori ai
fini previdenziali. Legge 7 febbraio 1979, n.29.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell’interessata, si trasmette l‘allegata domanda di ricongiunzione
del periodi assicurativi della dipendente De Marco Anna Concetta,
nata a Foggia il 7.12.62, residente in Modugno via G.Marconi, n.51.

s34
A=\ LA DIRIGENTE| I SETTORE
Y- dr.ssa CatéiNha ANGLANI
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Estratto conto &
previdenziale ANNA DE MARCO
NataaFOGGIA(FG)il07/12/19862
Emessoil 14/10/2003 Codicefiscale:
Numerodell'estratto: 106136523-89
TR TR

“0ri136523-8¢%

s H

01/09/1981 10/10/1981

'HOTELS1SRL

26804 519000 L R
"~ SCUOLAMEDIASTATALEF SCOD'ASSISI -

Lavorodipendenie

Ceer 1 TTTTeadr 159000

01/05/1982 31/05/1982

Lavorodipendente

;;;;;

Il presente estratio conto elenca i periodi contributivi utilf alla pensione re

gistrati negh archivi delfinps finc al 31 dicembre 2001, se ha bisogno di verificare il raggiungimento dei requisiti per Ia

pensione deve comunque rivolgersi agli Utfiel dellinps o ad un Ente di patronato.

In questo estratto conto:

« Non & indicala l'eventuale contribuzione versata
» Quando per uno slesso anno esistono periodi contributivi che si sovrappongono, il numere dei contributi util sl somma solo per i periodi che non coincido

o [ contributi figurativi per malattia e infortunio sono riconosciut], a richiesta, nel limite di 52 settimane per i casi di mafattia e infortunio verificatisi fino al 31.

nella Gestions separata (lavoro parasubordinato) che ipvece verrd comunicata nel corse del 2004,
o,

12.1896. Dal 1897 possono

essare riconosciute ulterion 9 settimane ogni 3 anni, fino ad un massimo di 86 settnane
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OGGETTO:

Domanda di ricongiunzione di periodt
assicurativi (art. 2 della legge n. 29/1979
(allegare Il certificato di nascita del richiedente)

dell'iscritto {da compilare in ogni casc)

Mod.337/bis/P-Catll

ALL'LN.P.D.A.P

Istituto Nazionale di Previdenza per i
dipendenti del’Amministtrazione Pubblica

Sede Provinciale di BARI... ... ... e e ves v e e

n. di posizione cognome e nome (1) $e8S0 nato il luogo di nascita
- . |BE MARCO ANNA CONCETTA F 7| 12} 1982|Foggia
deceduto |

ovvero del superstite

[

relazione di parentela

cognome e nome (1)

Sesso nato il

Ente di appartenenza dell'iscritto

codice

denominazione e sede

10002710

AMMINISTRAZIONE COMUNALE - MODUGNO

Gestionl previdenziall presso le quali sono stati accreditati contributi per i periodi di cui si richiede la ricongiunzione

codici (3)
gestione previdenziale sede provinciale sede zonale (2) gestione prov.
[.N.P.S. BARI
Domicilio del richiedente

indirizzo comune prov. C.AP.
Via G.Marconi N.51 MODUGNO BA 70026
n. d'ordine (3)
FIRMA

data. 3 7 A2 003

(1) Per le donne indicare il cognome da nubile

(2)" Da indicare se esiste
(3) | riquadri in grassetio sono riservati all'l.N.P.D.A.P.



COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n. ?ycLL215// Modugno, 2 luglio 2003

All'INPDAP
Linea di Produzione
Pensioni-ricongiunzioni
Direzione Provinciale
via Oberdan n.40/U

: 70126 BARI

e,p-cC. Alla sig.ra DE MARCO ANNA CONCETTA
Via G.Marconi, n.51
70026 MODUGNO

Oggetto: Accredito figurativo per periodi di maternita al di fuori
del rapporto di lavoro. Artt.25 e 35 D.Lgs.26.03.2001 N.151.

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta
dell'interessata, si trasmette l'allegata domanda di accredito del
periodo di astensione obbligatoria per N.1 maternita al di fuori del
rapporto di lavoro della dipendente DE MARCO ANNA CONCETTA, nata a
Foggia il 7.12.1962 e residente a Modugno in Via G.Marconi, n.51.

Il Responsablle Iy Settore
dr.ssa Be ggio
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GG B FigdiGNe
All’ Ufficio Personale
roen E;?Eﬁ del Comune di

Cat. Clas. MODUGNO
FasC.__ . Sottofasc. ’

OGGETTO: Accredito periodi di astensione obbligatoria per maternita al di fuori del
rapporto di lavoro.

i 01424564, T , residente a ﬁODU&O ......................... dipendente
dell'Amminisér?zione Comunale di Modugno, in servizio dal ‘31‘0-)%(393111 qualita di
WOFERETORE LRWZL.VARL....cat. .. Q...
CHIEDE
I’ accredito del periodo di astensione obbligatoria per n°. . ....... maternita al di fuori
del rapporto di lavoro ai sensi del Decreto legislativo N. 151 del 26.03.2001 e I’aggiornamento

del suo stato di servizio.

Si resta in attesa di sollecito riscontro.
Distinti saluti.

In fede
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747 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

- .CHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA -

ia sotﬁscritto!a DE M'B 'Q Co
TOGLt S '

natofain

PUNG . Cones T TH

con residenza anagrafica nel Comune di

M OO Ce/ D

il - 0F-42. 1862

Via a‘ rfp}’f@/\//

, . 5/( oy

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso & punito ai sensi del codice penale

e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

Cueg Id B ATA

6 J0 1390 e~

UaTla (8 PROPUA

FLULLp DEFLLLPo

% PENB €

Yep  h QUALE

Hp DIRITTO Pl Sepnol  DEL  DECRELD LEGQ SUA TN
N ASA DEC 86.0%.2004 AL Acceebizo  bel PeRio B0
Dl ASTENSIOME O BBLIGATOR /) . '

N\

Letto, confermato e sottoscrito.

Daca ﬁ—,lg /0200_%

Firma delfia dichiarante (per estesc e legzibile)

Femager it e ogpz 4 2e L tenmae Toan e

2ETI_N THETIE MICPNRS L% 3

st eamrfnrase g 230y g

L'autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica amministrazione
nonche ai gestori di servizi pubblici & garantita con le seguenti modalita:

i° caso (presentazione diretta)

2’ caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato)

Firma apposrain presenza dal dipendente addz:ito ariceverla.
Modaliea diidentificazione:

Daca

ILDIPENDENTE ADDETTO

Siallega copia fotcsrazica dal seguanza documents di riconascimanto
Tipo'™ n,
rilasciato da

indata

Darta

171 Prisinanen caemd fadenney gieanra aos

FIRMA DEL DICHIARANTE

MAGCCIDU M 1 BN A e, et

VA et MR (e



