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iﬁ E}S RACCOMANDATA A/R
Istituto Hazionale Previdenza Sociala DIREZIONE PROVINCIALE

Gastlane
@ Cipendentf Pubblict BARI \/
LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 ) /w)-: ' ﬁ/{’
70121 BARI (BA) « S
BARI li, 24 ottobre 2013

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali H DE MARINIS PASQUA
VIA ANGELO VALLE E GIANNA GIGLIOLI 2

70126 BARI (BA)

Posizione N° 200600103468PE
e, p.c. COMUNE DI MODUGNO

Domanda N° 011200600023539 PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO (BA)

Sy . .

g‘i“-@ CITTA' DI MODUGNG
- CODICE Ipa C_Fau2

PROTCRGLLD GENLRALF

Pret. 0062402
del 66/12/2013

Oggetto:  Ricongiunzione art. 2 L. 29/79

A favore di: DE MARINIS PASQUA data di nascita 23/08/1963
C.F. DMRPSQ63VI63A662P

Si trasmette 'atto del 24/10/2(313 N° DT011201300536001, con il quale si riconosce alia S.V. la
ricongiunzione del periodo pari a #.NNI 8 MESI 9 GIORNI 28 ai fini del diritto e ANNI 8 MESI 9 GIORNI 28 ai fini
della misura del trattamento di quizscenza, cui corrisponde un onere di € 0,00.

tn caso di rinuncia, la dichiarazione va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente
sede INPS e allEnte di appartenéza, entro 90 giorni dalla ricezione della presente utilizzando apposita copia
dell'atto allegato.

L'eventuale pagamento in unica soluzione dovra essere effettuato mediante mod F.24 da compilare secondo le
istruzioni riportate nelle avvertenze:.

La comunicazione di rinuncia all'atto, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.

Avverso il presente atto pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione Competente,
entro trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 D.P.R. 24/09/1997, n. 368).

Il ricorso, non soggetto al bolly e sottoscritto dall’interessato o dal mandatario o dal rappresentante
dell'Ente di Patronato, va presentzto, direttamente o a mezzo raccomandata AR, alla Sede Competente o, in
alternativa, alla sede legale dellINPS, Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai

sensi delfart. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.

Nota: ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione

dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti, &€ adottato su delega

della sede competente. Il Responsabile

F.to CARMELA FALCO
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1stitute Naziorale Previdenza Sociale DIREZION E PROVI NCIALE

h Gestlanc
) Dipendenti Pubblic] BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURQ, 41
70121 BARI| (BA)

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

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto

200600103468PE Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

011200600023539 DT011201300536001

Visto il Regofamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; Il DPR 29 dicembre 1973, n.-1092; la Legge 24 gennaio 1988 n. 16;
Visti la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

Visto l'arl. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131;

Visti la Legge 8 agosto 1995 n,335, il DLgs 16 settembre 1986 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.468;
Visto it D.Lgs. 30 giugno 1994 n, 479;Vista la Legge 7 febbraio 1879, n.29,

Visto il D.M, ¥/11s2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 16/03/2000;

visto il D.L. n. 201 del 06/12/2011 convertito con modifiche nella L. n. 214 del 22/12/2011;

Visto I'atio di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento.

Visla la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 20/01/2006
da DE MARINIS PASQUA nato/a il 23/08/1963

si riconosce a favore di DE MARINIS PASQUA utili ai fini de! trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitica che costituisce parte integrante del presente atto, il

periodo pari a ANNI[ 8 MESI 8 GIORNI 28 ai fini del diritto ed ANNI 8 MESI @ GIORNI 28 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 0,00.

in quanto I'onere & interamente coperto dalla contribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza,

BARI NI, 24 ottobre 2013

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

co. 2, del 5.L.gs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 co.2, L412/91 non 1l Responsabite
seguird trasmissione dell'originale con firma autegrafa. L'alto nei casi previsti,
@ adottato su delega della sede competente. : F.to CARMELA FALCO

i

(Raccomandata-Da inviare entro if termine di novanta giorni dalla data di ricezione dell'atto.)

N.Pratica 011200600023539
N.Atto 011201300536001

- MODULO PER COMUNICAZIONI
lifla sottoscrittofa DE MARINIS PASQUA

nata/o il a

dipendente dichiara/richiede:

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

{ ) - il iesame del presentie atto:

{indicare il motivo del iesame)

Firma del Dipendente
Data BARI i,

N.B.: 1a richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo
dei termin] di pagamento (art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presente
modulo deve essere trasmessa anche all'ente datore di lavoro.

-
RSI300BEAD30010007 02 D1303375 4 P,3/10
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lslilum Nazionale Previdenza Sociale DI R EZIONE PROVINCIALE

Gestiane
Dipendenti Pubbiici BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

COPiA PER L'ISCRITTO

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali
200600103466PE 011200600023539 DT011201300536001

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sapra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n, 965; il DPR 29 dicembre 1973, n, 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;
Visti la Legge 8 agosto 1991 n: 274; 1l D Lgs. 30 dicembre 1992 n. 603;

Visto l'art. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131,

Visti la Legge 8 agosto 1995 n.335; Il DLgs 16 settembre 1996 n.564; il DLgs 30 aprile 1997 n.184;

Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n, 479;Vista la Legge 7 febbraio 1979, n.29;

Visto il D.M. 7/11/2000 di appr. della delibera consiliare INPDAP n. 1182 del 16/03/2000;

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

Visto l'atto di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento.

Vista la domanda di: Ricongiunzione art, 2 L, 29/79 di periodi presentata in data 20/01/2006

da DE MARINIS PASQUA nato/a il 23/08/1963

si riconosce a favore di DE MARINIS PASQUA 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 ANNI1 8 MESI 9 GIORNI 28 ai fini del diritto ed ANNI 8 MES] 9 GIORNI 28 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 0,09.

in guanto fonere & interamente coperto dalla contribuziong versata dalla gestione previdenziale di provenienza.

BARI Ii, 24 ottobre 2013

Firma autografa sostituila da indicazione a mezzo slampa, ai sensi dell'art.3 co. 2,
del S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 ¢0.2, L412/91 non seguira Il Responsabile
trasmissione dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti, & adottate su P

delega della sede competente. F.lo CARMELA FALCO

AVVERTENZE

1. MODALITA' D] PAGAMENTO

A) Pagamento in unica soluzione(da comunicare entro 90 giomi allINPS ed allEnte di appartenenza)
L'iscritto, entro il termine di novanta giorni'dalla data di ricezione della presente, pus effettuare il pagamento del contributo in unica soluzione
mediante versamento tramite modello F24(sezione altri enti previdenziali ed assicurativi) indicando oltre ai dati anafrafici, net campo codice
ente il valore ‘0003, nel campo sede BA, nella causale del contributo il codice P256 , nel periodo di riferimento dal (mm/aaaa) al (mm/aaaa),
il mese e l'anno in cui avviene il pagamento (es. pagamento effettuato il giorno 2 marzo 2010 indicare : dal 03/2010 - al 03/2010}

" B) Non & ammesso pagamento rateale

2, RINUNCIA
La dichiarazione di rinuncia va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPS e alla Amministrazione di
appartenenza, entro il termine di 90 giomi dalla data di ricezione dell'atto di ricongiunzione utilizzando I'apposita copia dell'atto allegato.

La comunicazione di rinuncia all'atlo, deve essere lrasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.
Non ¢ ammesso pagamento rateale

4. RICORSO
Al presente atto pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigitanza della Gestione Competente entro trenta (30) giorni dalla notifica(art. 8
D.P.R. 24/09/1997, n, 368). Decorso il termine di 90 giomi dalla data di presentazione del ricorso senza che l'organo adito abbia comunicato
la decisione, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti, e contro l'atto impugnato & esperibile il ricorso alla Sezione giurisdizionale della
Corte dei Conti competente per territorio. Il ricorso stesso o eventuali istanze di riesame non sospendong il pagamento delle somme dovute
pert l'atto acceftato. .

RSI300BEAD30010007 02 01303375 4 P.4/10



[P

istituto Nazionale Provicenza Sociale

Gestione
? Dipendenti Pubblici

Numero pratica
Numero riferimento

Cassa efo Ammin.ne

011200600023539

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

Soggetto DE MARINIS PASQUA Codice Fiscale = DMRPSQ63M63A662P

Data della dornanda 20/01/2006

Data di nascita 23/08/1963 Sesso F

Indirizzo VIA ANGELO VALLE E GIANNA GIGLIOLI 2 CAP, 70126

Localita BARI

Provincia BA

Periodi certificati
UNITA'DI | QTA QTA | IMPORTOAL |IMPORTO ALLA
GESTIONE TPO DAL AL MISURA | MISURA | DIRITTO 312 DOMANDA | VALUT-
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DRG 01/10/1985 | 31/12/1985 ) 9 9 d 00§ S
|PS SEDE PROVINCIALE DI BARI RG 01/01/1986 | 31/12/1986 5 52 52 q 00d &
INPS SEDE PROVINCIALE DI BARI BG 01/01/1987 | 3171211967 s 52 52 | 00d 5
NP5 SEDE PROVINCIALE DI BARI BG 01/01/1988 | 31/12/1988 5 52 52 : 00d 8
NP5 SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1989 | 31/12/1989 S 52 52 q vod S
[NPS SEDE PROVINGIALE DI BARI DBG 01/01/1990 | 21/07/1990 ) 29 29 q 00d 5
[NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/07/1980 | 311211990 S 73 23 d 00d. S
INPS SEDE PROVINCIALE DI BARI 164 0171071991 | 311211991 s 12 12 0.0 o0d s
[NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI C1164 01/01/1992 | 31/10/1992 3 40 40 004 00dq s
NP5 SEDE PROVINCIALE DI BARI MOBIL 051211982 | 3171211892 S 4 4 0.0 4 ood s
NPS SEDE PROVINGIALE DI BARI MOBIL 01/01/1993 | 31/12/1893 s 52 52 0.0 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI MOBIL 01/01/1994 | 3111211904 s 52 52 00¢ 0.0 s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI JOBIL 01/01/1995 | 310711995 5 3 3 004 00d S
o
{Pagina 1di 6 . |
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INPS

Istitute Nazionale Previdenza Seciale

Gestlone

J Dipendenti Puhbblic

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Numero pratica 011200600023539
Periodi elaborati
PERIODO TEMPORALE PERIODO CORR. A CONTR. PERIODO RICONGILUNGIBILE
DAL AL Al FIN! DELLA MISURA Al FINI DEL Al FINI DELLA
N° SETT. AA MM GG DIRITTO MISURA
N°® SETT. AA MM GG AA MM GG AA MM GG
01/10/1985 | 31/12/1985 13 o] 3 0 9 o] 2 2 Q 2 2 0 2 2
01/01/1986 | 31112119868 52 i 0 0 52 i 0 0 1 0 0O 10 0
01/01/1987 | 31/12/11987 52 1 0 0 52 1 0 0 1 1] 0 1 0 0
01/01/1988 | 31/12/1988 52 1 0 0 52 1 0 0 1 ] 0 1 ¢ o
01/01/1989 | 31/12/1989 52 1 0 0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 0
01/0111990 | 3141211990 52 1 0 0 52 1 0 ¢ 1 0 o 1 -0 0
01/10/1991 | 31/1211991 13 0 3 o0 12 0 2 23 0 2 23 0 2 23
01/01/1992 | 311101982 44 0 10 0 40 o 9 7 0 9 7 0 9 7
05/12/1992 | 3111211992 4 0 0 26 4 0 0 28 0 0 26 0 0 26
01/0141993 | 31/12/1993 52 1 0 0 52 1 0 0 1 0 0 1.0 0
01/011994 | 311121994 52 1 0 © 52 1 0 0 1 0 0 1.0 0
01/01/1995 | 31/07/1995 a1 0 7 0 31 0 7 5 0 7 © 07 0
TOTALE ALLA DATA DELLA DOMANDA 8 9 28 8 9 28

RSI300BEAD30010007 02 01303375 4 P.6/10
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NPy

Istituto Narionale Previdenza Sociats

Gestione
Dipendent] Pubblic

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Numero pratica 011200600023539
Collocazione dei periodi da ricongiungere dei servizi gia utili a pensione
. PERIODI RICHIESTA A PERIODI COMPLESSIVI
PERIODI TEMPORALI PERIODI GIA* UTILI RICONGIUNZIONE (P. UTILI E P. AMMESS! A RICONG.)
TIPO PERIODO DAL AL DIRITTO MISURA DIRFTTO MISURA DIRITTO MISURA
AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG
SERVIZIO UTILE
COMUNE DI 31/12/2004 | 20/01/2008 10 21 0 6 1
Totale ) 1 02 0 8 0
[Serv, Complessivo
31/12/1992 0 0 ] 0 0 ] 6 2 28 3] 3 Q 7] 2 28 [i] 3 0
01/01/1993 | 31/12/1995 6 2 28 6 3 0 2 7 0 2 7 0 58 9 28 8 10 0
¢
; t v
J
1
Pagina3di 6
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Istituto Narianale Previdenza Saciale

Gestlone
J Dipendent! Pubbiici

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Data della domanda 20/01/2006

Eta alla data della domanda 42 anni

Numero pratica 011200600023539

R :

Servizio da ricongiungere fino al
Aliquota 2% 0,12500
Servizio utile complessivo alla data domanda 9 4

311211992 6 3

Coefficiente 1338/62 4,57030

Retribuzione Retr. Data Domand.a Al 20/01/2006 Importo 17.843,77 €
Quota di riserva matematica 10.193,92 €

AA MM

Servizio da ricongiungere 01/01/1993 Al 311211995 2 7

Aliquota 2% 0,05167

Servizio utile complessivo alla data domanda 9 4

Coefficiente 1338/62 4,57030

Retribuzione Retr. Media Pens. . Al 20/0172006 importo 20.033,80 €
Quota di riserva matematica 473093 €

AA MM GG

Periodo ammesso a ricong. dal Al Paria GG

Aliquota di computo Al

Retribuzione Al Importo €
Quota di riserva matematica €

Pagina4di6
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INDS

Istituto Nazienale Previdenza Soctale

o 8 Gestione
Y Dipendenti Pubblici

Numero pratica 011200600023539

CALCOLO DEL. CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

RIEPILOGO CALCOLO CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE E MODALITA' DI PAGAMENTO

RIEPILOGO ONERE DI RICONGIUNZIONE
DETTAGLIO IMPORTO IMPORTO
(L. 29/79) 10.193,92 §
L. 29/79 (D.Lvo 503/92) 4730,93 €
(L. 335/95)
TOTALE RISERVA MATEMATICA| 14.924,85 €
IMPORTO DEI CONTRIBUTI DA TRASFERIRE 40.327,58 €
IMPORTO DEt CONTRIBUTI VOLONTARI A DETRAZIONE 0.00 €
DELL'ONERE ’
CONTRIBUTO A CARICO DELLINTERESSATOQ 0,00 q
NUM DELLE

CONTRIBUTO A CARICO DELL'INTERESSATO

€ 0,00

COEFF.TE DI
RATE PREVISTE RATEIZZAZIONE

IMPORTO SINGOLA RATA

Fa

€0,00

RS1300BEAO30010007 02 01303375 4 P.9/10
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INPS

Istituts Nazionale Previdenza Soclale

Gestionc

¥ Dipendeati Pubblict

Numero pratica

011200600023539

ATTO DEL PERIODO DI RIFERIMENTO

Dal 01/01/1993 Al 311211995 =0
Dal 01/01/1996 Al 20/01/2006 = 38
TOTALE = 381 PERICDO D! RIFERIMENTO Dal 01/01/1993 Al 20/01/2006
RETRIBUZIONE MEDIA PENSIONABILE
Calcolo deila Refribuzione per Ia quota B di Ricongiunzione
Retribuzione P.P. per Retr. goduta nel GG Retr.teorica nel
rif“:?i'r‘r?eﬁllo goduta nel periodo| numero- Indltz‘:st;t anno | Indice Isttrat anno periodo di tﬁj?m Re:'r.l;t‘a’orlcrl:Iangal godim. periodo di
‘ annl perc. Lom. retr. rif. Rival. godim. | periode €Inl. | hygs. | rif. D.Lgs. 373193
2004 16.698,186¢ 1,01 142,96730 § 140,57120 17.358,08 § 1 17.358,08 § o g
2005 20.087,089 1,00 142 96730 € 142,96730) 20.087,08 ¢ 2360 7.231.340,15¢ 0 q
2006 19.20857 9 1,00 142,96730 § 142,96730 19.20857¢ 20 384.171,43¢ 0 4
TOTAL! 381 7.632.878,66 € 0 0,00 q
RETRIB. MEDIA 20.033,80 €
R.M. D. L.vo n°373/93 0,00 6
In presenza di retribuzioni medie pensionabili superiori ai tetti presviti per I'anno 2008 gli importi verranno cosl abbattuti
Periodi che si collocano tra e : Periodi che si collocang tra 01/01/2003 e 3112/2007 :
Tetto : A abbatlimento al : % Tefto: A 74.664,30€  abbattimentoal: 4500 %
Tetto : B abbattimento al : % Tetto:B  65.233,02€  abbattimentoal: 5500 %
Tetlo : C abbattimento al : % Tetto: C  52.26501€  abbattimentoal: 67,50 %
> | Tetto: D abbattimento al : % Tetto:D  39.297,00€  abbattimentoal: 80,00 %
Retribuzione media pensionabile : Retribuzione media pensionabile 20.033,80 €
Pagina 6 di 6
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]NPS null

e . In caso di mancato recapito
eommniite  pestituire a C.P. 317 .
By o e e ealiare Roma Data Protocollo 30/10/2013

00125 ROMA RM Protacollo n® INPS.0800.30/10/2013.0413833

e 0001
“"ﬁ RS1300BEAD30010007 02 GEO2
01303375  MXR3IE664B000006
> 4 10 DCO0S1351 L

COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLQ 16
70026 MODUGNO BA

ATTO RICONGIUNZIONE ONEROSA

24 ottobre 2013

—

T—=—m=nnn7. 02 01303375 4 P.1/10



