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CONSEGNA: Invio modulo richiesta liquidazione dipendenti pubblici - [RIEPROT.:c_f262|REG_PROT|15846/2023]

Oggetto: CONSEGNA: Invio modulo richiesta liquidazione dipendenti pubblici -
[RIF.PROT.:.c_f262 | REG_PROT|15846/2023]

Mittente: posta-certificata@pec.aruba.it

Data: 24/03/2023, 12:09

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 24/03/2023 alle ore 12:09:09 (+0100) il messaggio

"Invio modulo richiesta liquidazione dipendenti pubblici -

[RIF.PROT.:c_f262 |REG_PROT|15846/2023]" proveniente da
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it”

ed indirizzato a "protocollo@pec.perseosirio.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 3F91417C.02686A1E.134ED8A9.10251F0E.posta-certificata@legalmail.it

— postacert.eml

Oggetto: Invio modulo richiesta liquidazione dipendenti pubblici -
[RIF.PROT.:c_f262 |REG_PROT|15846/2023]

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
Data: 24/03/2023, 12:09

A: protocollo@pec.perseosirio.it

Buongiorno, in allegato alla presente si trasmette per il dipendente Alberotanza Raffaele il modulo
in oggetto.

Cordiali Saluti.
Martiradonna Giuseppe

Comune di Modugno - Ufficio personale
Tel. 0805865528

—Allegati:
daticert.xm! 994 bytes
postacert.eml 411 kB
DOC040.pdf 107 kB
DOC040_Marcato.pdf 109 kB
Segnatura.xml 2,1kB
ricevuta.pdf | 80,9 kB

1di1 24/03/2023, 13:28
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FOND®Q
PERSEO SIRIO

Fondo nazicnale pensione complementare dej Dipendenti Pubblici e Sanita

Spazio riservato al Fondo

MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE DIPENDENTI PUBBLICI

PATRONATO: []INCA ONas AL [J Acul [JALTRO

00006

VATE AR i (Da compilare In tutte 1s parti, [a residenza indicata verra
DATI -ADERENT'E utilzzata per | contegg! fiscall e la relativa corrispondenza)

5] ildi\fm’@“id:“ﬁ J!

it BE TR L‘WV;L, _ B
10 SOTTCCRITTA/O og‘;‘:'{!c!:‘m";;“L '93 710 ioH2 Nome: B AFEAELE
,n“r; L,g«g;:,.;rﬁ,. i) ..x ‘\/ =
Codice Fiscale: L t\ “) [ O ‘/' ‘: 262. Sesso: M ﬂzi FO Data di nascita: i/ O:T/ ‘qbb
Comune di nascita: MobUuero Provincia: (ﬁ )
Numero di [scrizione/Socio: g O ? L[’Lf Data iscrizione alla previdenza complementare: 0 5/ " /. 2920
Indirizzo di residenza: \f 13 '?C)TE N ZA n°: ’.‘LO CAP: "F'CDZ—,"-C’
Comune di residenza: M O by GHC Provincia: { BA )
Telefono: Cellulare (Facoltativo): 3@‘) 55‘ 6?'.32, Indirizzo g-mail: ’QQMO. QRU:‘Z“CO S-S LQ- (T"irpl i -CQH

L"ADERENTE CHIEDE LA PRESTAZIONE }g;tgg,ngyggggggg'gegg';gsgfentefrEde

TIPQLOGIA DI EROGAZ!QNE MODALITA' DI EROGAZIONE O'LO__GIA‘ADI MOTIVA?._IQNE
selezionarg una delleopziont indicate = ove richiestd, selezionaré Fopzione prescéita
PENSIONAMENTO
PRESTAZIONE Fgﬁ,‘gggﬂﬂﬂf INTEGRATIVA O % % Con 5 annl di partecipazione al Fondo e con et pensionabile
stabllita dal regime obbligatorio di appartenenza.
CESSAZIONE DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA
PRESTAZIONE PREVIDENZIALE INTEGRATIVA | Con 5 anni di partscipazione al Fondo e eta Inferiore di non
DI ANZIANITA — % % pitt di 10 annl da quella stabilita per 1l diritto alla pensione di
vecchiala nel regime obbligaterio di appartenenza
PENSIONAMENTO
RISCATTO PER PENSIONAMENTO SENZA All'eta’ prevista dal regime obbligatorio di
RAGGIUNGIMENTO REQUISITI MINIM! & 100% appartenenza
Con meno 5 anni di partecipazione al Fondo o con una
rendita calcolata inferora all'assegno soclale di cui al'art.3,
commi 6 e 7 della Legge 8 agosto 1935, n.335
[ VOLONTA' DELLE PARTI
{Dimisslonl, Licenziamento, Scadenza Contratta,
Risoluzlone Consensuals)
RISCATTO PER PERDITA DE! REQUISITI O 100%
0 cAusa INDIPENDENTE DALLA
VOLONTA' DELLE PARTI
(Mobilita, Falllmento, F.do Esuber)
RISCATTO PER MORTE DELL'ADERENTE O 100%
Contributi “NON DEDOTTI” 8 non ancera comunicati € ( )

(in lettere)

Banca ?OPD L,Q QF \'r\ EDAPl Filiate MOI’}‘J GAHE Intestato a AUQ)E QOTAH‘ZA /(/‘A M?Aﬁb\;\
Codice [BAN: | T l 29 IE IOBL(Z.Lf |I1\SL(,L I DOOOD-ZJF‘.‘EJIQII

Cod. Passe  Cod. Controllo  CIN ABI (5 cantteri numerici) CAR (5 camatter numerici} Numaro Conto Cormenta (12 caatteri alttanumerici)

1l sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n, 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsabilita, di essere in possesso di tutti i requisiti richiest
dalla normativa vigente per I'esercizio dell'opzicne prescelta. E' consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Il Sottescritto accetta Inoltre di ricevere al'indirizzo di posta elettronica and|cato, 1I odello CU e mpegna a nch[ederne copia, in caso di mancata ricezione dello stesse, entro
un mese dalla data di accredito dell'importo erogato.

Data compliazione: ézé / 93 /. Z Qé' ; Firma Aderente: /

Iscritto all’Albo tenuto dalla Covip con il n® 164 - Via degli Scialoja, 3 - 00196 Roma
+390685304484 - www.fondoperseosirio.it - pec: protocollo@pec. perseosirio.it



DEL DATOREDILAVORO ey stamiliois
Denominazione e Ragione Sociale: C QH UME b/( 3’10 D \) 5{/\50
Codice Fiscale: % 90 ./{ }0 10 1 2 5 Sede di: H.Ob \)CM)O
Comune: mb \ )a UO Provincia: { m_ H
Telefono: % Q‘ E 3 é j é ‘i é Fax: Incirizzo e-mail: \Jd ’I'

" .
Ultimo contributo dovuto &l Fondo Pensione €_+ 95 . ? Q ( LA )

Data cessazione attivita: O;é_/ Q_g_/ _éQZ&,
Data compilazione: é:é /_Qz/ ZQZ: 5 Timbro e Firma del Datore di Lavoro:

Se sei servito dal Portale NOI PA il presente modulo non deve essere consegnatoe in amministmzibn:ﬁ)n;a\coneda/to céi‘ﬁunque da un documento attestante la cessazione
dell'attivita lavorativa. {*) Non comporta “perdita dei requisiti” il passaggio, per qualsiasi causa, sen:afébf@o_rle gl-tfontinuita, ad altre pubbliche amministrazioni o ente,
anche privato, nel quale trova applicazione il Fondo Perseo Sirio, i

] ALTIE 2 A {Da compilare & cura dell'Aderente SOLO ED ESCLUSIVAMENTE
L’ADERENTE CHIEDE. LA RENDITA ne! caso abbia scaito la modalita di erogazione in RENDITA)

La liquidazione in forma di rendita nelfa misura del % della prestazione maturata.
Tipologia di rendita immediata posticipata rivalutabile scelta (eth assfcurativa dell'assicurato compresa tra | 50 e gl 80 anni):
O A) vitalizia

[ B} Vitalizia con § annualita certe
[0 C)Vitalizia con 10 annualita certe
[ D) Vitalizia Reversibile nella misura del [C] 60%, [] 70%, [] 80%, [] 100%:
(eta assicurativa del reversionaric compresa tra i 40 e gli 80 anni)
[[] E) Vitalizia con controassicurazione in caso di decesso dell’ Aderente
[ ) Vitalizia con raddoppio in caso di insorgenza di Non Autosufficienza (1)
(Qualora si opti per questa tipolegia si ricorda di compilare il questionario sanitario previsto).

Frequenza di erogazione: [] Annuale[] Semestrale [T] Trimestrale [] Bimestrale [ Mensile

(1) L'Opzione F preveds esclusivamente la rateazione Mensile, pud essere richissta solo gualora I'et assicurativa non superii 70 anni ed & condizionata alla preventiva accettazio-
ne del rischio da parte della Societa.

N.B.: I'erogazione della rendita & subordinata all'invio annuale del certificato di esistenza in vita dell'avente diritto; a tal fine la Societa inviera apposita richliesta nella quale saranno
riportate tutte le informazioni utill,

GCon Bonifico Bancario sul c/c specificato nella precedente sezione “L'aderente chiede la prestazione” del presente modulo.

Il sottoscritto designa, in ragione della prestazione pensionistica in forma di rendita prescelta, il beneficiario della prestazione in caso di premorienza dell'assicurato, di cul al punto
B) o C) in corso di pagamento delle annualith certe, it reversionario della prestazione di cul al punto D) o il beneficiario dell'eventuale capitale residuo al momento del decesso di
cui al punto E), neila persona di:

IO SOTTOCRITTA/O  Cognome: Nome: Codice Fiscale:

Sesso:. MO FIJ Datadinascita: ____ /  / Luogo di nascita: Provincia: ( ____ )
Tipodidocumento: __ Numero documento: Ente di rilascio: Datadirlascio: ___ / /=
Telefono: Cellulare (Facoltativo): Indirizzo e-mail:

Indirizzo di residenza: n": CAP: Comune di residenza: Provincia: ( ____ )

Si ricorda che nel caso delle opzioni B), C) ed E) il beneficiario delle prestazicni in caso di decesso deli'aderente che avvenga rispettivamente entro 5, 10 anni o in qualsiasi
momento, pud essere sempre modificato e I'ultima designazione sostituisce tutte le precedenti. Nel caso dell'opzione D) il reversionario indicato con la presente richiesta non @
successivamente medificabile.

Il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e successive modificazioni sotto la propria esclusiva responsabilitd, & consapevole, delle sanzioni penali di cui
all'art.76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. /| sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indirizzo di residenza
indicato il modello CU.

Da allegare la seguente documentazione per I"Aderente e il Beneficiario/Reversicnario (ove previsto):
» fotocopia di un documento d'identita valido;

* fotocopia del codice fiscale;

= questionario sanitario dell’Aderente (solo In caso di esercizio dell'opzione F).

Luogo e data Firma Assicurato

Luogo e data Firma Responsabile Fondo Pensione;

Per ulterieri informazioni consuitare it Documento sulle rendite reperibile sul sito www.fondoperseosirio.it nella sezione Documenti del Fondo.
N.B.: La domanda va compliata in tutte le parti richiests, I'incompleta compilazione della doranda e/o la mancanza delle fimne previste, comporta la nuiliti della stessa.




INE}S Direzione Provinciale BARI MOD. S.M. 5007

LUNGCOMARE NAZARIO SAURO, 41
Istituto Nazicnale Previdenza SDdaIe?O 1 21 BARI

@ Gestione
Dipendenti Pubbllcl
Data Protocollo 17/08/2022
Protocollo n® INPS.0900.17/08/2022.0541716

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

CASSA PENSIONE DIPENDENTI ENTI LOCALI PIAZZA DEL POPCLO 16

Iscrizione: 70593685 70026 MODUGNO BA

Oggetto: Conferimento della pensione liquidata a decorrere dal
01/08/2022 a favore

del/la Sig./ra ALBEROTANZA
RAFFAELE

nato/a il 07/07/1955

Codice Fiscale LBR RFL 55L07 F262K

COMUNE DI MODUGNO
VIA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO (BA)

Si trasmette l'atto n° BA1032022002109 con il quale & stata conferita alla S.V. la Pensione diretta ordinaria di vecchiaia, liquidata
con il sistema Misto a decorrere dal 01/08/2022.

Il settore pagamento e gestione pensioni, provvedera al ricalcolo dellimperto indicato nell'atto allegato aggiornandolo con tutte le
variazioni conseguenti all'applicazione della perequazione automatica dalla data di decorrenza della pensione ad oggi.

I nuovi importi, cosi rivalutati, verranno posti a raffronto con quanto gia corrisposto, e potranno determinare un conguaglio a suo
favore che si provvedera ad effettuare nel pit breve tempo possibile con il computo degli interessi.

Eventuali variazioni di domicilio, di residenza e decesso del titolare dovranno essere comunicate all'ufficio Inps Gest. Dip. Pubblici
che ha in carico la relativa partita pensionistica.

L'atto, nei casi previsti, & adottato su delega della Sede Competente.

Avverso il presente atto la 5.V pud presentare ricorso amministrativo al Comitato di Vigilanza della Gestione competente.
il ricorso pud essere presentato esciusivamente, con accesso telematico al sito internet dell'Istituto www.inps.it, attraverso i servizi
online - ricorsi Gestione Dipendenti Pubblici.
Tutti gli utenti possono accedere ai servizi online offerti da INPS utilizzando uno dei seguenti sistemi di autenticazione:

= in via diretta dal cittadino con Sistema Pubblico di ldentita Digitale (SPID) o la Carta d'ldentita Elettronica (CIE} o la Carta
Nazicnale dei Servizi {CNS);

= tramite gli Enti di patronato e gli altri soggetti abilitati allintermediazione con I'lstituto ai sensi dell'articolo 1

della Legge 11 gennaio 1979, n. 12, sempre attraverso i servizi telematici dell'lstituto, da laro utilizzati.

L'INPS rilascia il PIN come credenziale di accesso ai servizi solo ai cittadini residenti all’'estero non in possesso di un documento di
riconoscimento italiano. A stabilirlo & la circolare INPS 12 agosto 2021, n. 127.
| cittadini impossibilitat a utilizzare in autonomia i servizi online INPS possono delegare una perscna di fiducia all'esercizio dei propri
diritti nei confronti deil'lstituto.
Il ricorso dovra essere presentato entro trenta giorni (art. 2 D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199) dalla data di ricezione del pagamento -
della prestazione. Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti.
In ogni caso, la 8.V potra proporre ricorso, nei termini di legge, innanzi all'Autorita giudiziaria competente in materia, da notificare
direttamente a questa sede.

1l Responsabile

F.to PASQUALE BALDUCCI
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Originale Num.Pratica: 103202200011719
pos. Providenzie | NP GESTIONE DIPENDENT! AttoN,
s s el PUBBLICI BA1032022002109
@ Plpendent] putslte Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

Direzione Provinciale BARI
LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI

VISTI il D.Lgs 30.6.1994 n. 479 e I'Ordinamento della Cassa sopraindicata;

VISTI L.26.4.1983 n.131; L.8.8.1991 n.274; D.Lgs 30.12.1992 n.503; L.24.12.1993 n.537;
L.23.12.1994 n.724; L..8.8.1985 n.335; D.L.19.5.1997 n.129, convertito in legge 18.7.1997 n.229;
L.27.12.1897 n.449; L.23.8.2004 n.243 e L.24.12.2007 n.247; D.L..31.05.2010 n.78; L.30.07.2010 n.122;
L. 15.07.2011 n.111; D.L. n.138 del 13.08.2011 convertito con modifiche nella legge n.148 del 14.09.2011;
il D.L. n. 201 del 06.12.2011 convertito con modifiche nella legge n. 214 del 22.12.2011,

VISTO latto di incarico conferito in attuazione del vigente ordinamento

E' CONFERITA, con il sistema Misto, la Pensione diretta ordinaria di vecchiaia, di cui all’allegato

prospetto che ne forma parte integrante, a favore di

ALBEROTANZA RAFFAELE

nato/a il 07/07/1955 a MODUGNO (BA) codice fiscale LBR RFL 55L07 F262K
residente in MODUGNO (BA) via POTENZA N° 10

in qualita di ex dipendente dellEnte COMUNE DI MODUGNO , BAR!

cessato dal servizio il 31/07/2022, per Limiti di eta,

che sara posta in pagamento con il numero 70593685

a decorrere dal 01/08/2022 per un importe annuo lordo, soggetto alle ritenute

dilegge, € 28.115,60 da corrispondersiin 13 mensilita.

La pensione suddetta sara aggiornata periodicamente in base alla normativa vigente in materia di perequazione dei trattamenti di
quiescenza e saranno recuperati gli acconti corrisposti.

Note

Determina emessa in data 27/07/2022
Ritenuta Sindacale
Liguidazione in via provvisoria salvc conguaglio a credito o debito

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, .
ai sensi dell'art. 3 ¢o. 2 , del D.Lgs 12/02/1993 n. 39, Il Responsabile
Nota: ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione

dell'originale con firma autegrafa.ll provvedimento, nej casi previsti, &

adottato su delega della Sede Competente. FtO PASQUALE BALDUCCI
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Note Aggiuntive

Accesso ai servizi:

La informiamo che pué trovare il dettaglio di pagamento di ciascuna rata mensile della pensione percepita fra i servizi
accessibili online sul sito www.inps.it, nella sezione 'Prestazioni e servizi'.

Le ricordiamo che pud accedere alle prestazioni e ai servizi dell'lstituto tramite il sito www.inps.it utilizzando uno dei
seguenti sistemi di autenticazione attualmente accettati:

Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) o la Carta d'ldentita Elettronica (CIE) o la Carta Nazionale dei Servizi
(CNS).

A partire dal 01/10/2020 INPS non assegna nuovi PIN agli utenti che ne siano sprovvisti.

L'INPS rilascia il PIN come credenziale di accesso ai servizi solo ai cittadini residenti all'estero non in possesso di un
documento di riconoscimento italiano. A stabilirlo & la circolare INPS 12 agosto 2021, n. 127,

| cittadini impossibilitati a utilizzare in autonomia i servizi online INPS possono delegare una persona di fiducia
all'esercizio dei propri diritti nei confronti dell'lstituto.

Qualora non possegga idonee credenziali di accesso, potra richiedere lo SPID tramite gli Identity Provider elencati nel
sito dell'Agenzia per ['ltalia Digitale (AgID) all'indirizzo: https://www.spid.gov.it/
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‘ Titolare
i cogncme e nome nato il luogo di nascita
i ALBEROTANZA RAFFAELE 07/07/1955 |MODUGNO
| La cui famiglia é costituita da

Ultimo Ente di appartenenza

codice ente denominazione e sede dell'ente
80017070725 COMUNE DI MODUGNO , BARI
Qualifica alla cessazione
vigI:EmnittiiE:??I?‘:i;;QZ E;t; se;vg_lo Ai Fini Pe:er\ﬂzm ai Fini IS Anszé a”aMc:ssisasz;?)rni — » Date
41 41 67 | o | 25 e 07/02/2022

Cessato dal servizio 31/07/2022

Decorrenza
della pensione 01/08/2022

Adozione delibera
coll. a riposo

Ricezione Documenti

QUADRO | - SERVIZIO UTILE Al FINI DEL DIRITTO

DAL AL VALUTAZ. SERVIZIO
ENTE PRESSO CUI E' STATO UTILE ARROT. COEFEICIENT! DI
PRESTATO IL SERVIZIO G M A G M A AAJMM I GGl AR I MM RENDIMENTG
(1 2 @ “)
IPERIODI DI SERVIZIO FINO AL 31/12/1992
ISERV. MILIT, L.274/391 ART.1 15 11 11977 31 12 11977| O 1|16
ISERV. MILIT. L.274/91 ART.1 1 1 11978 8 11 (1978 0 | 10| 8
ICOMUNE DI MODUGNO 25 1 1984 | 31 12 |1992] 8 11| 6
IRICONGIUNZIONE ART. 2, L. 29/79 1 2|16
[Totale Servizi fino al 31/12/1992 11| 1|16 11| 2 0,33043
PERIOD! DI SERVIZIO DAL 01/01/1993 AL 31/12/1595
COMUNE DI MODUGNQO 1 7 1993 31 12 | 1994 0 0
[COMUNE DI MODUGNO 1 1 1995 | 31 12 | 1995] 1 0 0
ITotale Servizi Dal 01/01/1993 al 31/12/1995 0l0] 3 0
[Totale Servizi fino al 31/12/1995 14| 1 (16| 14| 2 0,36475
IPERIODI DI SERVIZIC DAL 01/01/1996 IN POI
COMUNE DI MODUGNO | 1] 1 [1906] 31| 7 |2022| 26 7| 0
[Totale Servizi Dal 01/01/1986 26| 7| 0|26 7
Totale Servizio alla Cessazione 40| 8|16/ 40| 9
Retribuzione media pensionabile | Periodo di riferimento in giorni Data inizio periodo riferimento Montante complessivo
€37.413,38 10650 01/01/1993 € 316.048,51




pag.5di5
codice fiscale  LBR RFL 55L07 F262K ALBEROTANZA RAFFAELE pratica N°; 103202200011719 N. Pos. N. Iscr. 70593685

Nota: (Coefi. tab. ‘A’ L.965/1965, AL17 L.724/84 e ¢. 19
QUADRO Il - TRATTAMENTO PROVVISORIO DIRETTO art. 2 L. 335/85)

SERVIZIO AL [Vedinota afianco| SERVIZIOAL |(COEFF: TAB. 'A’l DIFFERENZA

31/12/1995 31/12/1992 Los5/1965) | COBFFICIENT) | COEFFICIENTETAB, "A"L. 335/05

ANNI MESI| A ANNI MESI B C=A-B) ANNI MES| D

14 2 | 0,36475 | 11 2 | 0,33043 1 0,03432 | 67 0 | 557500

RETRIBUZIONE PENSIONABILE MONTANTE CONTRIBUTIVO PRIMA QUOTA DI SECONDA QUOTA DI TERZA QUOTA D]
ALLA CESSAZIONE RETRIBUZIONE MEDIA DAL 1996 IN PQI PENSIONE PENSIONE PENSIONE
1) 2) B) H=(1 x B) 5)= (2x C) 6)=(3x D)
€ 27.849,72 € 37.689,89 € 316.048,51 €9.202,38 € 1.293,52 €17.619,70

SOMMA DI PRIMA E DI SECONDA PERCENTUALE Di PARTE RETRIBUTIVA [SOMMA DI TERZA QUOTA E PARTE]
QUOTA DI PENSIONE PENALIZZAZIONE PENALIZZATA RETRIBUTIVA PENALIZZATA PENSIONE ARROTONCATA

7)=(d4 +5) €) Ty= T (1-E%) 7°y=(T'+ 6) 8)
€ 10.495,90 % 0,00 € 10.495,90 €28.115,60 € 28.115,60

DETERMINAZIONE PENSIONE CON MAGGIORAZIONE BASE PENSIONABILE (ove spettante)

IMPORTO BENEFIC| MONTANTE CONTRIBUTIVO IMPCRTO BENEFICI L.336/70 IMPORTQ BENEFICI L.336/70 IMPORTQ BENEFICI L.336/70
LEGGE 336/70 SUI BENEFICI L..336/70 SU PRIMA QUOTA D! FENSIONE | SUL MONTANTE CONTRIBUTIVO IN PENSIONE
9) 10) 11)=9xA 12)=10)xD 13)=11)+12
{MPCRTO BENEFICI IMPORTO BENEFIC| ART 4 IMPORTQ BENEFICI OL 165/97 Art.4
DL 165/97 Art.4 SUPRIMA QUOTA DI PENSIONE IN PENSIONE
9') M')=9)xA 13') =119
IMPORTO BENEFICI IMPORTO BENEFIC| ART.4 IMPORTO BENEFICI DL 165/97 A4
DL 165/97 Ant4 SUPRIMA QUOTA DI PENSIONE IN PENSIONE
9") 11") =07 x A 13") = 117)

MPORTQ BENEFIC| IN PENSIONEL
206/2004

137)

TOTALE BENEFICI
EVENTUALE QUOTA B DS EVENTUALI EVENTUALE 1° QUOTA
PENSIONE CAMPAGNE DI GUERRA CAMPAGNA DI GUERRA 4= 13) + 13) + 139 4137
S1 SOMMA NEL TOTALE QUOTE) (S1 SOMMA NEL TOTALE QUOTE) IMPORTO DEI BENEFICI SULLA

PENSIONE (da capitalizzare)

PENSIONE CON BENEFICI
15)=8) + 14)
EVENTUALE INDENNITA DI AERONAVIGAZIONE E BI VOLO
1) Indennita aeronav. e volo 2) GG fino 20*anno 3) 1)*(9/10)*2)/(360"28) 4) GG oltre 20°anno §)1)°4)* 1,3% /380 QUOTA PENSIONABILE
A
B
c
NOTA: La quota ile dovuta per le ita di i evolo & cosl il :se {A3+B3+C3+A5+B5+C5) & maggiore dell 80% del magglore tra A1, B1,C1,1a
guola sara I'80% della ma)g_gime indennitd, altrimenti sara pari a (A3+B3+CI+A5+B5+C5)
16)
RIDUZIONE EX ART.11 L.537/93 o0 EX ART. 1 COMMA 27 LETT. B L. 335/85 (ove X %
previsto}; importo di cui al punto 8) o 15) 8) 0 15) - 16) arrotondato € 28.115,60

giorno mese anno

16 ) DECORRENZA DAL 1 8 2022




L COMUNE DI MODUGNO prevs
% Viale della Repubblica 2022
Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
£ Febbraio
Matricola |Cognome e nome Data di nascita Cadice fiscale
84 ALBEROTANZA RAFFAELE 07/07/1955 LBRRFL55L07F262K

Indirizzo VIA POTENZA 10, MODUGNO (BA)

Data inizio rapporto Tempo P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
25/01/1984 | indeterminato Posizione Economica C6 ISTRUTTORE DI VIGILANZA | Coniuge No  N.fig O  N.famiiari 0 70065365 7
Voce Descrizione Tariffa Giorni/Numero Competenze Trattenute

1 PAGA BASE 26 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 266,59
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 4,34
5 INDEN. DI COMPARTO {Q.TA FONDQ) 26 41,46
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 13,73
31 INDENNITA' DI VIGILANZA 26 92,57
61 RETRIBUZIONE INDIVIDUALE ANZIANIT_!\ 26_ 33,01
316 |Indennita turno diurno 35H 1,32 66 87,12
periodo Gennaio 2022
317 |Indennita turno notturno o festivo 35H 3,95 6 23,70
periode Gennaio 2022
1510 |INDENNITA' REPERIBILITA' FERIALE (ORE) 0,86 108 92,88
Periodo NOV-DIC 2021
1520 |INDENNITA' REPERIBILITA' FESTIVA (CRE) 1,72 18 30,96
Periodo NOV-DIC 2021
5170 |Indennita Serv. Esterno APM 5,00 1 5,00
5180 |Indennita Ridotta Serv. Esterno APM 2,00 10 20,00
Periodo Gennaio 2022
5260 |[INDENNITA' DI FUNZIONE art.22 CDI 1 73,82
4860 |RISCATTO APPARATO MOBILE AZIENDALE 1 24,40
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 38,85
91403 |Trattenuta add. comunale anno precedente 1 15,07
Totale 2.480,52 78,32
Ritenute previdenzialifassistenziali Imponibile Contributi c/fente c/d?;:::;ct:-lte
Cpdel 2.480,52 590,36 219,53
Inadel Tfs 2.101,24 60,52 42,02
F. pr. cr. 2.480,52 8,68
frap 2.480,52 210,84
Totale 861,72 270,23
Imponibile Irpaf Oneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
2.210,29 0,00 2.210,29 527,57 25%
| Lavoro dipendente Coniuge Figli Familiari Onerl detraibili Ult. det. lavoro dip, Irpef netta
Detrazioni: 164,11 0,00 0,00 0,00 0,00 5,41 358,05/ -
| Totale 2.480,52 706,60
Netto 1.773,92
Progressivi anmali Impangi;e; gg‘zef lordo Oneri gzgucﬁb/}’i Imponﬁile I’.'pef netto Iﬁif:ﬂa D;z;z;r,;m‘ Ir;;&;fz n;stm
Ferie: Speltanti | Godiute Residue [ Residue anni precedenti
Modalita oi pagamento: Bonifico - BPB Filiale di Modugno - Tban IT3920542441541000002021671
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DI DOMANDA ON LINE

La domanda € stata inoltrata alla sede di; BARI

Domanda n. 2014916900261
Presentata il 07/02/2022 17:06:46
Richiedente: RAFFAELE ALBEROTANZA (LBRRFLSSLO%FZGZK)

Domanda presentata da EPAS (ufficio 849 - ente 008) . -

Oggetto: PENSIONE D] VECCHIAIA

Data, 07/02/2022
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CITTA’ DI MODUGNO

(Area metropolitana di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262
pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO 6 —Finanziario — Personale

Prot. n 5152 del 02/02/2022

Al dipendente

ALBEROTANZA RAFFAELE
SEDE

Oggetto: Risoluzione del rapporto di lavoro per raggiunti limiti di etd (pensione di vecchiaia).
PREAVVISO.

Dagli atti del Suo fascicolo personale risulta che in data 07/07/2022 compird 67 anni € in
possesso dei requisiti previsti per la pensione di vecchiaia per I’anno 2022.

Le comunico, pertanto, ai sensi della normativa vigente, la risoluzione del suo rapporto di lavoro
con decorrenza dal 01/08/2022 (ultimo giorno di lavoro 31/07/2022).

Cordiali saluti.

Modugno, 02/02/2022

I RESPONSARILE
DEL SERVIZI REP RSONALE
al

a9, 09 | ol L







CQNSEGNA: Protocollo: AOO.C_F262.06/06/2022.0025805 - PENSIONE DIRETTA PER LIMITI DI ETA DIPENDENTE ALBEROTANZ...

¥

Oggetto: CONSEGNA: Protocollo: AOO.C_F262.06/06/2022.0025805 - PENSIONE DIRETTA PER
LIMITI DI ETA DIPENDENTE ALBEROTANZA RAFFAELE

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 06/06/2022, 10:01

A: ufficiopersonale.comune.modugno@ pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna ’

Il giorno 96/06/2022 alle ore 10:01:27 (+0208@) il messaggio

"Protocollo: A0O.C_F262.06/06/2022.0025805 - PENSIONE DIRETTA PER LIMITI DI ETA
DIPENDENTE ALBEROTANZA RAFFAELE" proveniente da
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it”

ed indirizzato a: "direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: F559932A.0287D875.380842C9.8C2BE530.posta-
certificata@legalmail.it :

— postacert.eml

Oggetto: Protocollo: AOO.C_F262.06/06/2022.0025805 - PENSIONE DIRETTA PER LIMITI DI ETA
DIPENDENTE ALBEROTANZA RAFFAELE

Mittente: <ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it>

Data: 06/06/2022, 10:01

A: <direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it>

Protocollo: AOO.C_F262.06/06/2022.0025805

PENSIONE DIRETTA PER LIMITI DI ET? DIPENDENTE ALBEROTANZA RAFFAELE

Si inoltra in allegato per il dipendente in oggetto nato il 07/07/1955 i seguenti documenti: 1. Nota
prot. n. 24965 del 30/05/2022 ( Lettera pensionamento) - 2. determinazione di pensione Rg. n.
340-2022. Cordialit?.

— Allegati:
postacert.eml| 995 kB
DD_Rg._n._340-2022.pdf 409 kB
Nota_prot._n._24965.pdf 316 kB
daticert.xml 1,0 kB

06/06/2022, 10:21




CITTA’ DI MODUGNO

(Area metropolitana di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865541

pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO 6 — Finanziario — Personale

Prot. n. 24965 del 30/05/2022

Modugno, 30/05/2022

AI’LN.P.S.
Direzione Provinciale
i Gestione dip.pubblici
Cassa Pensioni
Dipendenti Enti Locali
Lungomare N.Sauro, n.41
70121 BARI

ep.c. Al sig.
ALBEROTANZA RAFFAELE
Via Potenzan. 10
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Pensione diretta di Alberotanza Raffaele, nato a Modugno (Ba) il 07/07/1955, collocato a
riposo dal 01/08/2022 per limiti di eta.

Per i provvedimenti di competenza di codesto Istituto, si trasmette copia della
determinazione n. 340/2022 del 08/03/2022 riguardante il collocamento a riposo per “raggiunti
limiti di etd” del dipendente Alberotanza Raffaele con decorrenza 01/08/2022.

Si precisa che si & provveduto alla sistemazione della posizione assicurativa della stesso sul
portale PASSWEB nonché all’anticipo della DMA e all’inserimento dell’ultimo miglio.




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RIFERIMENTI

PROPONENTE
Ufficio del Personale Contabilita
del Personale

DATA DI ADOZIONE
08/03/2022

LUOGO DI ADOZIONE
Sede dell’Ufficio Proponente

DATA DI ESECUTIVITA
08/03/2022

DATA DI PUBBLICAZIONE
Da: 09/03/2022
A:23/03/2022

REG. GEN. N. 340 /2022
Copia
OGGETTO: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI

DI ETA DEL DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA RAFFAELE, CON
DECORRENZA 01/08/2022.

Citta di Modugno FINANZIARIO - PERSONALE nr.serv. 44




DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oggetto: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL
DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022.

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che il dipendente sig. Alberotanza Raffaele, nato a Modugno (Ba) il 07/07/1955, dipendente di
questo Ente dal 25/01/1984, attualmente con il profilo professionale di “Istruttore di Vigilanza” cat.C,
posizione economica C6, in data 07 Luglio 2022 compira 67 anni di eta anagrafica ¢ pertanto deve essere
collocato a riposo a decorrere dal 1° Agosto 2022, avendo maturato i requisiti per 1’accesso a pensione di
vecchiaia;

Visto I’art.24 del D.L. n.201/2011, convertito, con medificazioni nella L.n.214/2011, recante nuove
disposizioni in materia di trattamento pensionistico, nei confronti dei soggetti che maturane i requisiti per
I’accesso al pensionamento a partire dal 01/01/2012;

Vista la Circolare INPS n. 62 del 04/04/2018, secondo cui “A decorrere dal 1° gennaio 2019, il requisito
anagrafico per la pensione di vecchiaia (art. 24, commi 6 ¢ 7, legge n. 2014 del 2011) ¢& fissato al
compimento del 67° anno di etd, congiuntamente ad un’anzianita contributiva non inferiore ad anni 20;

Esaminato, il fascicolo previdenziale dell’interessato, da cui risultano i seguenti periodi contributivi:
- servizio presso Comune di Modugno dal 25/01/1984 al 31/07/2022 (ultimo giorno di servizio);
-anni 1 mesi 2 e gg. 16 periocdo ricongiunto ai sensi L. 29/79;

- servizio militare dal 15/11/1977 al 08/11/1977 mesi 11 e g 24;
per un totale di anni 40, mesi 8 e giorni 16;

Vista la nota prot. n.5152 del 02/02/2022 con la quale & stata comunicata al precitato dipendente la
decorrenza del pensionamento di vecchiaia;

Accertato che il dipendente, di che trattasi, ha inoltrato al’INPS Gestione Dipendenti Pubblici, per il
tramite del competente Patronato EPAS, istanza, di seguito trasmessa allo scrivente servizio, di pensione di
vecchiaia, assegnazione di protocollo n. INPS.0900.07/02/2022.0085330, cosi come previsto dalla circolare
INPS 54/2016;

Ritenuto, pertanto, collocare a riposo il dipendente ALBEROTANZA RAFFAELE, per raggiungimento del
limite massimo di etd, con effetto dal 1° agosto 2022, giusta la vigente normativa in materia pensionistica;

YR
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- Visti:
- I’art.4 - comma 2° D.1gs. 30.3.2001, n.165;
- I’art.107 D.Lgs. 18.8.2000 N.267,

- il Decreto Sindacale n. 11, prot. n. 44503 del 11/11/2021, di “Conferimento incarico di Responsabile di
Servizio 5 con Posizione Organizzativa (artt.13, 14 e 15 CCNL 21 maggio 2018) ai sensi dell’Art.50,
comma 10, D.Igs. n. 267/2000 ¢ art. 18 Regolamento UU.S8.” ed il successivo Decreto Sindacale n. 2- 2022,
prot. n. 4381 del 28/01/2022, di “Proroga incarichi di Responsabile di Servizio con Posizione
Organizzativa”,

Dato atto della regolarita tecnica della presente determinazione ai sensi dell’art.147 bis, comma 1, del D.Lgs.
n.267/2000 e dall’art.11, comma 4, del Regolamento sui controlli interni;

Dato atto che ai sensi dell’art.6 bis legge 241/90 e ss.mm.ii. come aggiunto dall’art.1 co.41 legge 190/2012
non sussistono casi di conflitto di interesse in ordine all’adozione del presente provvedimento;

DETERMINA

Per le motivazioni in premessa:

1) Di collocare a riposo, per raggiungimento del limite massimo di et, I’Istruttore di Vigilanza di ruolo
sig. ALBEROTANZA RAFFAELE, con effetto dal 1° Agosto 2022 (ultimo giorno di servizio: 31
luglio 2022).

2) Di trasmettere copia del presente provvedimento all’Ufficio Contabilita del Personale, al Responsabile
del Servizio 11 dott. Di Turi Angelo e al dipendente ALBEROTANZA RAFFAELE;

3) Di dare atto che la presente determinazione sard pubblicata all’albo pretorio on-line.

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FINANZIARIO - PERSONALE
Valeria De Pasquale

a2 Citta di Modugno



— Estremi della Proposta

Proposta Nr. 2022 [ 397
Settore Proponente: FINANZIARIO - PERSONALE

Ufficio Proponente: Ufficio del Personale Contabilitd del Personale

Oggetto: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL DIPENDENTE SIG.
-ALBEROTANZA RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022,

Nr. adozione settore: 44 Nr. adozione generale: 340
Data adozione: 08/03/2022

— Visto Tecnico

Ufficio Proponente (Ufficio del Personale Contabilita del Personale)

In ordine alla regolarita tecnica della presente proposta, ai sensi dell'art. 147 bis, comma 1, D.Lgs. n. 267/2000, si
esprime il seguente parere: FAVOREVOLE.

Sintesi parere: FAVOREVOLE

Data (8/03/2022 Il Responsabile di Servizio

Dott.ssa Valeria De Pasquale

— Visto Contabile

ufficio Ragioneria - Tesoreria Fisco € adempimenti - Mutui e Prestiti

In ordine alla regolarita contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 183, comma 7, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime il seguente parere: FAVOREVOLE.

Sintesi parere:  FAVOREVOLE

Data 08/03/2022 Responsabile del Servizio Finanziario

Dott.ssa Valeria De Pasquale

Il presente documento & sottoscritto con firma digitale ai sensi degli art. 23, 25 DPR 445/2000 ¢ art. 20 e 21 D.Igs
82/2005 dai Responsabili di Servizio




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALI’ALBO

11 sottoscritto visti gli atti d’ufficio

ATTESTA
CHE IL SEGUENTE ATTO:
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO N. GENERALE 340
DATA DI REGISTRAZIONE:
08/03/2022
RIFERIMENTO INTERNO:

Ufficio del Personale Contabilita del Personale

OGGETTO:
COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA
RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022.

COME PRESCRITTO DALL’ART. 31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL’ALBO
PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 09/03/2022 AL 23/03/2022

MODUGNO LT, 09/03/2022

IL FUNZIONARIO
RESPONSABILE
Dott.ssa Maria Antonietta FLORIO

il presente documento & sottoscritto con firma digitale ai sensi degli arit. 23, 25 DPR 445/2000 e artt. 20 e 21 D.Igs. 82/2005.

&

N
{&} Citta di Modugno FINANZIARIO - PERSONALE nr.serv. 44






CONSEGNA: Riliquidazione Pensioni per aggiornamento contrattuale 2019-2021. Inserimento nuovo ultimo miglio - [RIEPROT.....

Oggetto: CONSEGNA: Riliquidazione Pensioni per aggiornamento contrattuale 2019-2021.
Inserimento nuovo ultimo miglio - [RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|58359/2023]

Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

Data: 30/11/2023, 11:02

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegnha

Il giorno 30/11/2023 alle ore 11:02:06 (+0100) il messaggio "Riliquidazione Pensioni per
aggiornamento contrattuale 2018-2021. Inserimento nuovo ultimo miglio -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|58359/2023]" proveniente da
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it" ed indirizzato a
"direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it" & stato consegnato nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come
attestato della consegna del messaggio alla casella destinataria.

Identificativo messaggio: 627E1658.00FCDD77.1FADADAD.3AD481F5.posta-
certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "Riliquidazione Pensioni per aggiornamento contrattuale 2019-2021. Inserimento nuovo
ultimo miglio - [RIF.PROT.:.c_f262|REG_PROT|58359/2023]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.pugiia.it’, on 30/11/2023 at 11:02:06 (+0100) and
addressed to "direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it’, was delivered by the certified email
system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the
specified mailbox.

Message [D: 627E1658.00FCDD77.1FADADAD.3AD481F5.posta-certificata@legalmail.it

—postacert.eml

Oggetto: Riliquidazione Pensioni per aggiornamento contrattuale 2019-2021. Inserimento nuovo
uitimo miglio - [RIF.PROT.:.c_f262 | REG_PROT|58359/2023]

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Data: 30/11/2023, 11:02

A: direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Si comunica che di aver provveduto all'inserimento del nuovo ultimo miglio sul sistema passweb
per consentire |a riliquidazione della pensione, a seguito di aggiornamento contrattuale per il
triennio 2019-2021,

per i seguenti dipendenti:

Alberotanza Raffaele - C.F. LBRRFL55L07F262K
Maggio Vito - C.F. MGGVTI58B04F262D |
Maiorano Francesco - C.F. MRNFNC60C04A662H

30/11/2023, 11:37




CONSEGNA: Riliquidazione Pensioni per aggiornamento contrattuale 2019-2021. Inserimento nuovo ultimo miglio - [RIEPROT.....

Margiotta Caterina - C.F. MRGCRN57E44F262G
Tedesco Domenico - C.F. TDSDNC55P28F262N

Cordiali Saluti.

Martiradonna Giuseppe
Comune di Modugno - Ufficio personale

Tel. 0805865528

—Allegati:
postacert.eml 117 kB
Segnatura.xml 1,8 kB
ricevuta.pdf 81,8 kB
daticert.xml 1,2 kB

30/11/2023,11:37




| CONSEGNA: LPS. in favore di Alberotanza Raffaele, nato il 07/07/1955. - [RIFPROT.:c_f262|REG_PROT|34232/2022]

Oggetto: CONSEGNA: I.P.S. in favore di Alberotanza Raffaele, nato il 07/07/1955. -
[RIF.PROT.:.c_f262|REG_PROT|34232/2022]

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 29/07/2022, 11:41

A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno 29/87/2022 alle ore 11:41:23 (+0200) il messaggio

"I.P.S. in favore di Alberotanza Raffaele, nato il ©7/67/1955. -
[RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|34232/2022]" proveniente da :
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it"”

ed indirizzato a: "direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it”
e stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 44AD673F.00076ABA.4954CE4A.ES5D63B61.posta-
certificata@legalmail.it

— postacert.eml

Oggetto: |.P.S. in favore di Alberotanza Raffaele, nato il 07/07/1955. -
[RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT[34232/2022]

Mittente: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Data: 29/07/2022, 11:41

A: lello.albero55@gmail.com, direzione.provinciale.bari@postacert.inps.gov.it

Con la presente si comunica di aver completato su passeb la procedura di "Comunicazione
Cessazione Tfs" per il dipendente in oggetto. Si allega ricevuta. Cordiali Saluti. Martiradonna
Giuseppe Comune di Modugno - Ufficio personale Tel 0805865528

—Allegati:
postacert.eml 251 kB
DOCO000.pdf 33,0kB
DOC000_Marcato.pdf 34,2 kB
DOC001.pdf 29,4 kB
Segnatura.xml 2,6 kB
ricevuta.pdf 82,6 kB
daticert.xml 1,1 kB

1di1 29/07/2022, 11:53




CITTA’ DIMODUGNO

(Cittd Metropolitana di Bari)
Viale della Repubblica n. 46 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262
pec email comunemodugno(@pec.rupar.puglia.it
SERVIZIO 6 — Finanziario - Personale

Modugno, 29 Luglio 2022

AI’LN.P.S.

Gestione ex INPDAP

Direzione Provinciale

Area di Produzione

T.F.S. ex INADEL

Lungomare N.Sauro n.41
70121 BARI

e p-c. Al sig. ALBEROTANZA RAFFAELE
" ViaPotenzan. 10
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: LP.S. in favore di Alberotanza Raffaele, nato a Modugno (Ba) il 07/07/1955, cessato il
01/08/2022 per limiti di eta.

Ai fini della liquidazione della indennita di fine servizio, in favore del dipendente in oggetto,
si comunica di aver completato la procedura di “Comunicazione Cessazione Tfs” sul portale

Passweb. Si allega la ricevuta.

Cordiali Saluti.




INPS Gestione Dipendenti Pubblici - Domanda Online

https://gdp.inps.it/ComCesTFS Web/nuovaDomandaAction.do?eve...

Tis e Tir

Modelli in corso di
compilazione

Modelli inoltrati

MUMERO VERDE =
c 803 - 164

Guida

1dil

Esito Protocollazione

Gentile utente, la domanda di Comunicazione di cessazione
TFS é stata regolarmente acquisita

Segnatura INPS INPS.0900.29/07/2022.0514508

Numero 514508
Protocollo

Data di 29/07/2022
Protocollo

Codice AOO  AOO-BARI

" Sede di BARI

Competenza

La domanda é anche consultabile nello spazio 'Modelli
inoltrati'.

Nota: Una copia del modelfo appena inoltrato é stata pubblicata sul Cassetto
Previdenziale del cittadino.

VALERIA DE PASQUALE | Esci
Serviziin linea - TFS Comunicazione di cessazione TFS Compilazione nuova domanda
Compilazione del Domanda Online - Esito protocollazione
MadgildEishe nuovo \
modello

e e e
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ALL’INPS

Gestione Dipendenti Pubblici
Settore T.F.S.

Lungomare N.Sauro n.41

70121 BARI

Oggetto: Domanda di accreditamento T.F.S.

IL sottoscritto Alberotanza Raffaele, nato a Modugno (Ba) il 07/07/1955,
residente a Modugno (BA) in Via Potenza n.10, dipendente dal Comune di Modugno
con contratto di lavoro a tempo indeterminato con il profilo di “Istruttore di
Vigilanza” cat. C, posizione economica C6, fino al 31/07/2022, data di collocamento
a riposo per limiti di eta

Chiede

I’accreditamento dell’importo del trattamento di fine servizio, sul conto corrente
bancario codice IBAN: 1T39720542441541000002021671.

Modugno

@8\@‘% Yoz



ALBEROTANZA RAFFAELE

CAT . 01/01/2018 PROG |LVigil. Stipendio |
C/C6 1.695,34 - - 266,59 - 1.961,93
- |
STIPENDIO RIA IVC IND. VIG
- 0
ago-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57 | 2.101,24
NB. DAL 01/04/2018 NON C & PIU iVC.
MESE | STiPENDIO RIA IVC IND. VIG. TOTALE 13
ago-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57|  2.101,24
set-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57 2.101,24
ott-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57| 2.101,24
nov-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57| 2.101,24
dic-21 1.961,93 33,01 13,73 92,57 2.101,24
gen-22 1.961,93 33,01 13,73 92,57 2.101,24
feb-22 1.961,93 33,01 13,73 92,57  2.101,24
mar-22 1.961,93 33,01 13,73 92,57 2.101,24
apr-22 1.961,93 33,01 19,62 92,57 2.107,13
mag-22 1.961,93 33,01 19,62 92,57 2.107,13
giu-22 1.961,93 33,01 19,62 92,57 2.107,13
lug-22 1.961,93 33,01 23,54 92,57  2.111,05
23.543,16 396,12 192,24 1.110,84| 25.242,36 2.010,96




MOD. 350/P

set.89

QUADRO A Parte riservata all'INADEL

Pos Anno L. 336 Legge ] 152 ] 303 | 523 | 698 | 761-482 | 764 I
1 2 1 2 3 4 5 6
Cod Ente Tioi Lig: | NORM | SUPPL [ CONT | ANT | Contr.Risc. Note
1 2 3 4
Data di spedizione

QUADRCB Da compilare a cura dell'iscritto o def suoi superstiti (Vedi avvertenze)
Iscritto ALBEROTANZA RAFFAELE Cessato 01/08/22 Dec

Nato a MODUGNO (BA) il 07/07/1955 cod.fisc. LBRRFL55L07F262K
Superstite % spett rap.di par.

Nato a Pr il cod.fisc.
Superstite % spett rap.di par.

Nato a Pr il cod.fisc.
Superstite % spett rap.di par.

Nato a Pr il cod fisc.
Superstite % spett rap.di par.

Nato a Pr il cod.fisc.
Percipiente ALBEROTANZA RAFFAELE nato a Modugno (BA) il 07/07/1955
Domiciliato: Via Potenza n.10, Modugno (BA)
Data Firma

QUADRO C [ Parte riservata all'Ente (Vedi Avvertenze)
Ente COMUNE DI MODUGNG Cod.fisc. 80017070725
Categoria: IMP []- SAN [0 -SAL[] Sesso: MJ-F [ Qualifica: Ruolo [J- Avw [ Orario: ridotto [ - intero [J

1 2 3 1 2

Si attesta che il Sig. ALBEROTANZA RAFFAELE ha prestato servizio alle dipendenze di questa Amministrazione nei
seguenti periodi;

avventizio Dal al
avventizio in p.v. dal al
SERVIZIO ruclo Dal 25/01/1984 Al 31/07/2022 rid. (1 -int. []

tempo parziale dal al
militare di leva dal al
riscatto mesi

Interruzioni non retribuite Dal Al

Data di iscrizione al'INADEL 25/01/1984 Data di cessazione dal servizio 01/08/2022

Causa della cessazione: 1 {1-2[J-3[-40-50
Prospetto della retribuzione spettante negli ultimi 12 mesi di servizio:

Mese Stipendio RIA indennita indennita Totale Tredicesima
base Vac.contfr. Vigilanza Stipendio

08/21 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

08/21 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

10/21 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

11/21 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

12/21 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

01/22 1.961,93 33,01 13,73 92.57 2.101,24

02/22 1.961,93 33,01 13.73 92.57 2.101,24

03/22 1.961,93 33,01 13.73 92.57 2.101,24

04/22 1.961,93 33,01 19,62 92.57 2.107,13

05/22 1.961,93 33,01 19,62 92.57 2.107,13

06/22 1.961,93 33,01 19,62 82.57 2.107,13

07/22 1.961,93 33,01 23,54 92.57 2.111,05 2.010,96
Totali 23.543,16 396,12 192,24 1.110,84 | 25.242,36 2.010,96




o COMUNE DI MODUGNO Anno
%; . Viale della Repubblica 2022
Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
Maggio
Matricola |Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale
84 |ALBEROTANZA RAFFAELE 07/07/1955 | LBRRFL55L0O7F262K

Indirizo VIA POTENZA 10, MODUGNO (BA)

Data Inizio rapporte Tempo P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
25/01/1984 | indeterminato Posizione Economica C6 ISTRUTTORE DI VIGILANZA | Coniuge No MN.figi 0  N.femilai 0 70065365 7
Voce Descrizione Tariffa Giorni/Numero Competenze Trattenute

1 PAGA BASE 26 1.695,34
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE . . 26 266,55
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 4,34
5 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDQ) 26 41,46
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 13,73
12 |INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 2022-2024 26 5,89
31 |INDENNITA' DI VIGILANZA 26 92,57
61 |RETRIBUZIONE INDIVIDUALE ANZIANITA 26 33,01
316 |Indennitd turno diurno 35H 1,32 30 39,60
Periodo APRILE 2022 dal 01/04/2022 al 30/04/2022
317 |Indennitd turno notturno o festivo 35H 3,95 6 23,70
Periodo APRILE 2022 dal 01/04/2022 al 30/04/2022
1304 |Straordinario diurno 35H 16,12 1 16,12
Periodo Marzo 2022
5180 [|Indennita Ridotta Serv. Esterno APM 2,00 5 10,00
Periodo APRILE 2022 dal 01/04/2022 al 30/04/2022
5260 |[INDENNITA' DI FUNZIONE art.22 CDI 1 73,82
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 38,85
91403 |Trattenuta add. comunale anno precedente 1 15,07
91408 |Trattenuta acconto add. comunale anno corrente 1 8,12
81950 |Incentivo art. 208 Cds 1 1.027,13]
Det. 1475/2021 dal 01/01/2021 af 31/12/2021
91951 |Incentivo art. 208 (s — contributo df solidariets i 114,13
Det. 1475/2021 dal 01/01/2021 af 31/12/2021
Totale 2.316,17 62,04
Ritenute previdenzialifassistenziali Imponibile Contributi c/ente d;g:ﬂ::ite
Cpdel 2.316,17 551,25 204,98
Cpdel Agevolazione contributiva -2.316,17 -18,53
Inadel Tfs 2.107,13 60,69 42,14
F. pr. cr. 2.316,17 8,11
Irap 2.316,17 196,87
Totale 808,81 236,70
Imponibile Irpef Cneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
3.106,60 1.027,13 2.079,47 . 494,87 25%
| lLavoro dipendente Coniuge Figh Familiari Oneri detraibili Ult. det. lavoro dip. Irpef netta
Detrazioni: 201,15 0,00 0,00 0,00 0,00 541 288,31
[ Totale 2.316,17 587,05
Netto 1.729,12
progressivi annusl s | T | st | Ses Pgonre. i
Ferfe: Spettanti ] Godlute Resitue | Residue anni precedenti
Modaiit3 di pagamento: Bonifico - BPB Fifiale di Modugno - Iban IT3920542441541000002021671




Mod. 336 ter — Cat. Il

I-N.PnDnAcP- 1 4 n[‘ﬂ 1996
ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA : RCOMA, .. -
PER [ DIPENDENTI DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA i Via Cru'loforo Colombo 44 — 00147

GESTIONE AUTONOMA ISTITUTI DI PREVIDENZA

Da citare Ufficio Jl‘jg i“ JO 8
necessariamente Pagsizione . {J. [\ AN

nella risposta

ProtGcollo ...

Risposta al foglio de!

3 CRT o

B e i b rimiel?

OGGETTO: Valutazione del servizio militare di leva o di quello sostitutive-o equiparato, ai sensi dell’art. 20

legge 958/86 ¢ art. 1 legge 274/91.

In relazione alla domanda della S.V. del . /I j‘l A/’ ........... di valutazione gratuita dl servizio militare

di leva e preso atto della documentazione prodotta a sostegno della richiesta, si comumca che la stessaiéata accolta.
jg J/{ :F al)

anni ...l /... mesi. . AAd. . ... giornied.&#. . .. ¢ utile ai fini del trattamento di quiescenza, ai sensi della normativa

Pertanto, il servizig militare di leva o equiparato reso dal pari ad

. in oggetto specificata.

Avverso il presente provvedimento potra essere proposto ricorso alla competente Sezione Regionale della Corte dei

Conti entro il perentorio termine di novanta giorni dalla data di ricevimento.

IL DIRIGENTE

wa

: . .".;""Arrmo Q/Z g [S ,6

: ‘ ,__J.‘ - ""j 7”91&) rrot...

I.N.P.OD.A P =« CENTRO FOTOLITOGRAFICO




I.LN.P.D.A.P RACCOMANDATA RA.R.

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA
PER I DIPENDENTI DELL’AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

DIREZIONE CENTRALE
DELLE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

ROMA, 28 10 1996

Via Gristoforo Colombo, 44 - 00147

cassapensiondLPe ENTI LOCALI-UFF.19 AL Sig. ALBEROTANZA RAFFAELE
N. DOMANDA N. POSIZIONE V.BITONTO 8
0942427 8410840 70026 MODUGNDO

DA GITARE NELLA RISPOSTA

| COMUNE D! MODUGNO

007832 | 26FERO7 |
| |

-

OGGETTO [ oSt
Provwedimento di ricongiunzione di periodi assicurativi: me s cms ----- rvsreria

comunicazione al sensi dell’art. 5 della Legge 7.2.79 n. 29

Allegati:
- decreto di ricongiunzione di periodi assicurativi.
- bollettino di ¢/c postale per il versamento in unica soluzione.

EXX® e.p.c. all’ENTE 100 027 10

AMMINISTRAZIONE COMUNALE

70026 MODUGND

Si comunica, ai sensi dell’art. 5 della Legge 7.2.79, n. 29, che si riconosce alla S. V. la ricongiunzione:
dianni 1 mesi 2  giorni 1& di periodi assicurativi ai fini del diritto al trattamento di quiescenza e
dianni 1 mesi 2 giorni 16 ai fini della misura mediante pagamento del contributo di L, %X %% X% X% %%

Si trasmette il relativo decreto n. 005395, in duplice esemplare, di cui uno (mod.S.M. 904/A) dovra’ essere resti-
tuito a questo Istituto dopo aver compilato e firmato [a dichiarazione in calce al decreto stesso, anche in
caso di onere zZero. ’

Si awerte che la predetta dichiarazione circa la forma di pagamento prescelta, con la firma della S.V. autenticata dal Capo
dell’Amministrazione dalla quale dipende, dovra' pervenire a questo [stitute entro novanta giorni dalla data di ricezione
della presente. Decorso inutilmente tale termine perentorio, non potra’ piu’ essere accolta la richiesta di pagamento
rateale restando ammissibile soltanto il pagamento in unica soluzione, da effettuarsi entro un anno dalla data innanzi preci-
sata. L'accettazione, in caso di onere zero, deve pervenire - a pena di decadenza - entro un anno dalla data di notifica.

Si unisce un medulo di versamente delia somma devuta, nell’ipotesi che la S.V. intenda effettuare il pagamente in unica soluzicne,

?Z‘i:iz@ g}:'{/g?P/gfmm IL DIRIGENTE
i s, /2/95 |

GALA




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RIFERIMENTI

PROPONENTE
Ufficio del Personale Contabilita
del Personale

DATA DI ADOZIONE
08/03/2022

LUOGO DI ADOZIONE
Sede dell’Ufficio Proponente

DATA DI ESECUTIVITA
08/03/2022

DATA DI PUBBLICAZIONE
Da: 09/03/2022
A:23/03/2022

REG. GEN. N. 340 /2022
Copia
OGGETTO: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI

DI ETA DEL DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA RAFFAELE, CON
DECORRENZA 01/08/2022.

Citta di Modugno FINANZIARIO - PERSONALE nr.serv. 44



DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oggetto: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL
DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022.

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che il dipendente sig. Alberotanza Raffaele, nato a Modugno (Ba) il 07/07/1955, dipendente di
questo Ente dal 25/01/1984, attualmente con il profilo professionale di “Istruttore di Vigilanza” cat.C,
posizione economica C6, in data 07 Luglio 2022 compira 67 anni di eta anagrafica e pertanto deve essere
collocato a riposo a decorrere dal 1° Agosto 2022, avendo maturato i requisiti per I’accesso a pensione di
vecchiaia;

Visto I’art.24 del D.L. n.201/2011, convertito, con modificazioni nella L.n.214/2011, recante nuove
disposizioni in materia di trattamento pensionistico, nei confronti dei soggetti che maturano i requisiti per
I’accesso al pensionamento a partire dal 01/01/2012;

Vista la Circolare INPS n. 62 del 04/04/2018, secondo cui “A decorrere dal 1° gennaio 2019, il requisito
anagrafico per la pensione di vecchiaia (art. 24, commi 6 e¢ 7, legge n. 2014 del 2011) ¢ fissato al
compimento del 67° anno di etd, congiuntamente ad un’anzianita contributiva non inferiore ad anni 20;

Esaminato, il fascicolo previdenziale dell’interessato, da cui risultano i seguenti periodi contributivi:
- servizio presso Comune di Medugno dal 25/01/1984 al 31/07/2022 (ultimo giorno di servizio);
-anni 1 mesi 2 e gg. 16 periodo ricongiunto ai sensi L. 29/79;

- servizio militare dal 15/11/1977 al 08/11/1977 mesi 11 e g 24;
per un totale di anni 40, mesi § e giorni 16;

Vista la nota prot. n.5152 del 02/02/2022 con la quale & stata comunicata al precitato dipendente la
decorrenza del pensionamento di vecchiaia;

Accertato che il dipendente, di che trattasi, ha inoltrato all’INPS Gestione Dipendenti Pubblici, per il
tramite del competente Patronato EPAS, istanza, di seguito trasmessa allo scrivente servizio, di pensione di
vecchiaia, assegnazione di protocollo n. INPS.0900.07/02/2022.0085330, cosi come previsto dalla circolare
INPS 54/2016;

Ritenuto, pertanto, collocare a riposo il dipendente ALBEROTANZA RAFFAELE, per raggiungimento del
limite massimo di eta, con effetto dal 1° agosto 2022, giusta la vigente normativa in materia pensionistica;

Ay
S Citta di Modugno

gg




| - Visti:
- P’art.4 - comma 2° D,lgs. 30.3.2001, n.165;
- [’art.107 D.Lgs. 18.8.2000 N.267;

- il Decreto Sindacale n. 11, prot. n. 44503 del 11/11/2021, di “Conferimento incarico di Responsabile di
Servizio 5 con Posizione Organizzativa (artt.13, 14 ¢ 15 CCNL 21 maggio 2018) ai sensi dell’ Art.50,
comma 10, D.Igs. n. 267/2000 e art. 18 Regolamento UU.SS.” ed il successivo Decreto Sindacale n. 2- 2022,
prot. n. 4381 del 28/01/2022, di “Proroga incarichi di Responsabile di Servizio con Posizione
Organizzativa”, '

Dato atto della regolarita tecnica della presente determinazione ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, del D.Lgs.
n.267/2000 e dall’art.11, comma 4, del Regolamento sui controlli interni;

Dato atto che ai sensi dell’art.6 bis legge 241/90 e ss.mm.ii. come aggiunto dall’art.1 co.41 legge 190/2012
non sussistono casi di conflitto di interesse in ordine all’adozione del presente provvedimento;

DETERMINA

Per le motivazioni in premessa:

1) Di collocare a riposo, per raggiungimento del limite massimo di etd, 1’Istruttore di Vigilanza di ruolo
sig. ALBEROTANZA RAFFAELE, con effetto dal 1° Agosto 2022 (ultimo giorno di servizio: 31
luglio 2022).

2) Di trasmettere copia del presente provvedimento all’Ufficio Contabilita del Personale, al Responsabile
del Servizio 11 dott. Di Turi Angelo e al dipendente ALBEROTANZA RAFFAELE;

3) Di dare atto che la presente determinazione sard pubblicata all’albo pretorio on-line.

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FINANZIARIO - PERSONALE
Valeria De Pasquale

e
é Citta di Modugno

o



. Visti

Comune di Modugno

— Estremi della Proposta

Proposta Nr. 2022 | 397
Settore Proponente: FINANZIARIO - PERSONALE

Ufficio Proponente: Ufficio del Personale Contabilita del Personale

Oggetto: COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL DIPENDENTE SIG.
ALBEROTANZA RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022.

Nr. adozione settore: 44 Nr. adozione generale: 340
Data adozione: 08/03/2022

— Visto Tecnico

Ufficio Proponente (Ufficio del Personale Contabilita del Personale)

In ordine alla regolarita tecnica della presente proposta, ai sensi dell'art. 147 bis, comma 1, D.Lgs. n. 267/2000, si
esprime il segquente parere: FAVOREVOLE.

Sintesi parere: FAVOREVOLE

Data 08/03/2022 Il Responsabile di Servizio

Dott.ssa Valeria De Pasquale

— Visto Contabile

ufficio Ragioneria - Tesoreria Fisco e adempimenti - Mutui e Prestiti

In ordine alla regolarita contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 183, comma 7, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime il seguente parere: FAVOREVOLE.

Sintesi parere: FAVOREVOLE

Data 08/03/2022 Responsabile del Servizio Finanziario

Dott.ssa Valeria De Pasquale

Il presente documento & sottoscritto con firma digitale ai sensi degli art. 23, 25 DPR 445/2000 e art. 20 e 21 D.lgs
8212005 dai Responsabili di Servizio




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALL’ALBO

11 sottoscritto visti gli atti d’ufficio

ATTESTA
CHE IL SEGUENTE ATTO:
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO N. GENERALE 340
DATA DI REGISTRAZIONE:
08/03/2022
RIFERIMENTO INTERNO:

Ufficio del Personale Contabilita del Personale

OGGETTO:
COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTI LIMITI DI ETA DEL DIPENDENTE SIG. ALBEROTANZA
RAFFAELE, CON DECORRENZA 01/08/2022.

COME PRESCRITTO DALL’ART. 31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE E’ AFFISSO ALL’ALBO
PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 09/03/2022 AL 23/03/2022

MODUGNO LI’, 09/03/2022

IL FUNZIONARIO
RESPONSABILE
Dott.ssa Maria Antonietta FLORIO

Il presente documento & sottoscritto con firma digitale ai sensi degli artt. 23, 25 DPR 445/2000 e artt. 20 e 21 D.lgs. 82/2005.
Wi

ot
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Isthuto Nazionale Previdenza Soclsle

Gestione

Dipendent! Pubblicd

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Dati al 29/10/2018

Codice Fiscale LBRRFL55L07F262K

Cognome
Nome

Data Nascita

ALBEROTANZA
RAFFAELE
1955-07-07

) R D ,CasiPensione e e T T T
25/01/1984°| 31/12/1984 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato . o 11 6/ 011 6 - « 4 * ' COMUNE DI MODUGNO L

, . .| .07 ;| CassaPensione Ry vy , P T T T )

01/01/1985 |'31/12/1985 | Dipendenti Enti ." « Coftrattoa tempo indeterminato . 1.0 0] 1.0 0 : « ;. COMUNE DI MODUGNO
Lol o0 |0 Localin A R . R :

. itsw |y 2t .|-CassaPensione S : L : e g St
01/01/1986 | 31/12/1986 | Dipendenti Eniti ¢ Contratto a tempo indeterminato 1000 1 0 °0 ;L * . COMUNE DIMODUGNO - -~ f

P oo Localil - ' : e Ceoes L R ‘

: R 7| ‘CassaPensione 1. ) ] : s - Lk e o
01/01/1987,| 31/12/1987 | -Dipendenti Enti 1 - Contratto a temips indeterminaté 1 0.0/ 1 0 .0 *COMUNE DI MODUGNO * o
cy A C o T Loca, SR T B . ' L :

R N Cassa Pénsiong . . P . . “ - . . ’
01/01/1988 | 31/12/1988 | Dipendenti Enti | .Contrattoa tempo indeterminato 1.°¢- 0|1 0 0 - COMUNE DI MODUGNO

L | Lecali “ coL s ' g
. P * «Cassa Pensione . LI : C e oo fo ~
01/01/1989, | 31/12/1989- | ‘DiperidentiEnti Contratto.a tempo indeterminato- 1.0+ 0} :1-0 0 . " COMUNE DI MODUGNO

v e we|, orLocall o o o # R o o

‘Cassa Pensione

01/01/1990 | 31/12/1996 | DipendentiEnti | *  * Contratts 4 tempo indeterminato 1 0-0/ 1.0 0 ; COMUNE DI MODUGNO
o © 27 ) ooLocalt ’ : . “ : - o
- . " | Cassa Pensicne o i . . 0 . e T

01/01/1991,] 31/12/1991 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 1 0 0 1 0 0 COMUNE DI MODUGNO

=2l T el atemy ! , R L

N.B.: Il presente prospetto sintetico non é un estratto conto e non ha valore certificativo.

Pagina 1 di 4

posizione/ReportEstrattcConto vers. 0.1.8



ttuto Nazionale Previdenza Sodale

I

Geastione

¥ Dipandants Puablic

Cassa Pensione

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI

VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

.01/01/1992 31/12[1992 .Dipendenti Enti + #  Contrafto:atempo indeterhinato * ~COMUNE DI'MOQUGNO
o .z |-CassaPensione . - R o T
01/07/1993 | 31/12/1993 - Dipendenti Enti Contratto a témpo indeterminato- 14.600,24- COMUNE-DI’MO,DUG‘NOE o
© | +cassaPensione L . C I
01/01/1994 [ 3111271994 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 14.734,52 COMUNE DIMODUGNO .
e . "+ | CassaPensione - |. SV ‘ E N
|01/01/1995 | 31/12/1595 | -Dipendenti Entj |: Contratto a témpo indeterminato’ 1520821 - . +. COMUNE DIMODUGNQ- 7 :
A tCassa—Pelnsi:cme . ) o c e S
01/01/1996 | 31/12/1996 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 19.702,45- COMUNE DI MODUGNO -
T | CassaPensione ‘ o o S .
'01/01/1997 | 3112/1997 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 21.261,89 . ’ COMUNEDLMODUGNG .
N . | Cassa Pensione - _— L - .
'01/01/1998 | 31/12/1998, Dipendentj Enti . Contratto a tempo indeterminato 2032714 - COMUNE DEMODUGNO -
PR -Cassa Pensione - LR A : E
-01/01/1999°| '31/12/1999. | .Dipendenti-Enti : Contratto atempa indetefminato 20.500,93 = (COMUNE DI'MODUGNO :
Cassa’Pensione T — I
01/01/2000 | 31/12/2000 | DipendentiEnti | Contratto 2 tempo indeterminato - 2203726 " COMUNEDIMODUGNG" -
| CassaPensione | - . . . C o P . D S T
0770172001 | 31/12/2001 | Dipendenti Enti Contratto a tempo indeterminato 26.958,32 COMUNE BI.MODUGNO, o
ERRTIE ; #% |- CassaPensione . O T N B IERE T o T
01/01/2002 31/§2/2002 _,_D.Ipendenti Enti * . Cofttratto a tempo indeterminato v .:25518,55 = * + COMUNE DIMODUGNO ~ -
~ © | . = CassaPensione | - ] [ 1 ‘ B
01/01/2003°| 31/12/2003 | Dipendent] Enti Contratto atempo indeterminato ~ 28166,05" ¢ “COMUNE Df MODUGNO

ReBinH pdigente prospetto sintetico non & un estratto conto e non ha valore certificativo.

posizicne/ReportEstrattoConto vers. 0.1.8




NP

Isttuto NozZionale Previdenza Soclale

Gestiana
Dipendent] Pubblic

I112/2004"

“Cdssd Pehsione ™

Dlpendentl Entf”

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Dati al 29/10/2018

"y

< o g

ontratto a tempo indetermmato

Cassa PenSIonea

Dlpendentl Enti”

09| 31/13/2000

Cassa Pensuone
Dlpendentl Entl
Locah

ES

3097633« |

010 | 3i712/2010

Cassa Pensnone =

Dlpendentl Eptt
Locall

: | =

3412517

e

31/12/2011 ¢

.Cas, Pensaone

Dlpendentl Ent:
" {ocali™

| 311272012

Cassa Pens:one
D|pendentc Entl

3171242013

: MCassa*Rgénsioﬁg
DipendentiEnti .f-- -
=+ Locali.. -

= 3073382 .

a

* | Cassa Pénsione-
*Dipéndenti Enti

™ Lacali

30.934,12

RéBin# prliskbnte prospetto sintetico non & un estratto conto e non ha valore certificativo.

posizione/ReportEstrattoConto vers. 0.1.8



]NPS POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
sk e Soc VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Goptione
Dipendend Pubblic

Dati al 29/10/2018

P

“COMUNE D MODUGNC

E e g

- Cassa Pensione. | -

01/017207e | 38/02/2016 | Dipendenti Enti°| . Contratté atempo indeferminats

sl Gl b

CassaPensione |.
.'Dipendenti Enti..J.-
7w Locali s

) 31/12]2016 %‘Cd‘rjtfa':tto a(ter;\pq in;ietérminéi‘m i CC;MUNEDIMODUGNO :

: 'Cassﬁ Pensione.’
‘Dipenderiti Enti

- Contratto a tempo indetermina
Ea i & 5 P R P
= Locali P :

Ly 7| 5578 s Cassa Pensione. |- SR e
:01/01/2018:| 31/08/2018 > DipendentiEnti | :::- % Cohtratta atempo indeterminaty: $21,529,68: OMUNE DI MODUGNO:
L ., ST B [ “ Locali N < = -5 SRR heowe g - : - ,w “}.‘—;;:, - 4'“4 e f‘ r:nm({t; v s
N.B.: Il presente prospetto sintetico non & un estratto conto e non ha valore certificativo.
NR OERV
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Maggiorazioni di servizio:




TAoalhue .
Aolveiafd Autdoe_

i ESTRATTO CONTO INFORMATIVO ; \

AU Stato di servizio, Retribuzioni, Periodi riconosciuti e figurativi ,@ @(ﬂ,@bﬂi\} ALl &,7/3 /\.ﬁ
il A (Estratto Conto Emesso il 24/05/2016) '

Istzito Kazionatn”

.. Brovidanza Sochlo!

S

Fiscale = LBRRFL55L07F262K Cognome  ALBEROTANZA Nome RAFFAELE

C&dic

Nato a MODUGNO Provincia Nazione i Q07/07/1955
Residente in POTENZA Provincia BARI Comune MODUGNO CAP

Frazione Palazzina Scala Interno

C;etés
Pensicne Contratto a tempo
2@)%1/1984 3IM2M1984 |10 denti Enti indeterminato 0 0o ofo0o o 00 qfr L‘ 8-9 65 COMUNE DI MODUGNO 18
Locali )
Cassa
Pensione Contratto a tempo 0 4
01/01/1985 31/12/1985 Dipendenti Enti indeterminato 0 9 0 0 0 00 667 0/{-5 I‘(i COMUNE DI MODUGNO 18
Locali —
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/1986 3111211986 Dipendenti Enti indeterminato 0 g o0 0 0 00 8-8 M 6(,:) COMUNE DI MODUGNO 18
Locali ) 1 4
Cassa ’
Pensione Contratto a tempo - red e
01/01/1987 3111211987 Dipendenti Enti indeterminato 0 0 0 0 0 00 3 5 M 03';, COMUNE DI MODUGNO 18
Locali J o o
Cassa
Pensione Contratto a tempo . 3
01/01/1988 31/12/1988 Dipendenti Enti indeterminato v} 0 0 0 0 00 /{0 j,[g % COMUNE DI MODUGNO 18
Locali / )Y
Cassa
Pensione Contratto a tempo .
01/01/1989 31/112/1989 Dipendenti Entj indeterminato 0 0 0 0 c 00 A/{ Q/-%g )OC COMUNE DI MODUGNO 18
Lecali

I presente Estratto Conto Informativo non ha valore cettificativo
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Cassa
Pensione Contratto a tempo ° 18
010171990 | 317211880 | IS e 0.0 /\_‘?j ’.‘1{,% 6 } COMUNE DI MODUGNO
Locali /
Cassa
Pensione Contratto a tempo | 2
or01/1901 | 3111211891 | el R determinate 0.0 /”1» /U'\ i 6 COMUNE DI MODUGNO 18
Locali )
Cassa
Pensicne Contratto a tempo .
01/01/1992 31/12/1992 Dipendenti Enti indeterminato 0.0 A }1 }_—zég 3!6 COMUNE DI MODUGNO 18
Local /
Cassa
Pensicne Contratto a tempo /
01/01/1993 31/12/1993 Dipendenti Enti indeterminato 0.0 14.600,24 0 V-_,COMUNE DI MODUGNO 18
Locali
Cassa
01/0111994 | 3171211904 | Pensione | Contratto a tempo 0.0 14.734,52 Q'KGOMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato
Locali
Cassa /| g 'Lo 4 a_
A ey
01/0111995 | 311271995 | Pensione | Contratto atempo 0.0 77 oMINE Dl MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato
Locali
Pcasi:e Contratto a t 7 /\3' q'ozjf }{S
01/01/1996 | 31121996 | ' croone oniratto a fempo 0.0 18.091,48 COMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminate (
Locali \
Cassa
Pensione Contratto a tempo w1 ‘
01/01/1997 31/1211997 Dipendenti Enti indeterminato 0.0 @! f,‘b:!'. 625 COMUNE DI MODUGNO 18
Locali - A L
Cassa ¢ 3 A
01/01/1998 | 311211008 | Fensione Contratto a tempo 0.0 TW f %gmumélhoﬁim 18
Dipendenti Enti indeterminato : Q e
Locali —
Cassa .
- SN
01/01/1999 | 31/12/1009 | Pensione Contratto a tempo 0.0 " 38.903,00 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato {
Locali S X

I presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo

~ g0 oo 23
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% e
LA snd Ly i ¥
LIS - [5.48 £
Pg::itsa?le Contratto a tempo ‘;? Zrd Og ¢ aa .
01/01/2000 | 3171212000 | .. e X  temp 1 0o o1 0 o0 23.702,30 ° COMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato )
Locali \ o Lom oo o
Pg:ssizie Contratto a tempo Za ’;? p 33&” 2
o1o12001 | atMzr001 |- e X ; 1 0 0|1 0 00 28.707,76° COMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato \
Locali e o 3 DY aeem
Pcas'sa Contratto a t r’:}.‘iﬂ j}) A 0"' ==
01/01/2002 | 31M2r2002 | "ensione ontratto a tempa 1 0 0|1 0o o0 22.268,00 *{* COMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato [ /
Localt e L.
- e
Pgnassizze Contratto a tempo ;f “ég /{ 0 @! {)S
01/01/2003 | 31/12/2003 | . e on  'emp 1 0 ol1 0 00 23.986,00 Y1/ COMUNE DI MODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato
Locali —— £
Cas_sa . — 245 Q.Zéj 8%
01/01/2004 | 34/12/2004 | Pensione Contratta a tempo 1 o o1 o oo 28.450,03 COMUNE DIMODUGNO 18
Dipendenti Enti indeterminato !
Locali L
Cassa “?0‘3215 th
3 7 7
01/01/2005 | 31/12/2005 | Pensione Contratto a tempo 1 0o o1 o 00 ’73?2',‘7-2\1&’ EOMUNE DI MODUGNQ
Dipendenti Enti indeterminato }
Locali
Cassa g “h‘h M
" Py B (RS
01/01/2006 | 31/12/2006 [ Pensione Contratto a tempo 1 0o o1 o o0 7 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali Ay B
Vi — L
Pg::'sa Contratto a t :;7 Y I3, I
01/01/2007 | 31/12/2007 |.. lone oniratio a empo 1 0o 0|1 0 00 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali .
% IS
Pg::izie Contratto a tempo ‘ L? 2 L “ g 2 'K S-
01/01/2008 | 311212008 {, “lle ndeterminte 0 1 20| 0 11 290 COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa )
01/01/2000 | 31/12/2009 | Pensione Contratto a tempo 1 o o0l1 o 0o 32.268.29 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato ' }—(
Locali N " N
Il presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo ~ 3 D \3 };L 7 oo -
; 53
} T2
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Cassa o
010112010 | 31112 Pensione Contratto a tempo COMUNE b GhONG
2/2010 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 0 00 0
Locali
Cassa o 20 » Q£ 5 ] ,;:}
i I 19 52,750 ©
ot/01/2011 | 31m2i011 | Fensione Contratto a tempo 1 0 o1 o o0 3267735 7|/ COMUNE DIMODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato i
Locali
Cassa
Pensione Contratto a tempo
01/01/2012 28/02/2012 Dipendenti Enti indeterminato 0 1 28 0 1 28.0 4.195,007 COMUNE DI MODUGNO
Locali - )
Cassa J
Pensione Contratto a tempo
01/03/2012 31/12/2012 Dipendenti Enti indeterminato 0 10 O 0 10 0.0 25.298,2?// COMUNE DI MODUGNO
Locali "
Cassa \
Pensione Contratto a tempo '
01/01/2013 31/12/2013 Dipendenti Enti indeterminato 1 0 0 1 c 00 30.733,82: COMUNE DI MODUGNO
Locali
Cassa
01/0112014 | 317122014 | Pensione Contratto a tempo 1 0o 06f1 0 00 30.934,12 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali
Cassa
01/01/2015 | 31/12/2015 | Fensione Contratto a tempo 1 0 o1 o oo 32.179,14 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti indeterminato
Locali /
Il presente Estratto Conto Informativo non ha valore certificativo \)V ,
4 }
§ I

Huwd AL 20 / i/ D>
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Note:
18 - Periodo da accertare

rhérgine di un pericdo esposto sull'Estratto Cont

e

La presenza di Note a o Informativo & indice di criticita sulle informazioni presenti nella banca dati

dell'lstituto.

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 [a risoluzione. Ciascuna richiesta di variazione potra essere corredata da documentazione a

supporto. Le funzionalitd web per le richieste di variazione alla Posizione Assicurativa sono disponibili nei servizi al cittadino del portale INPS.
Per gli iscritti con periodi ante 1993, non vengono evidenziati i dati relativi alle retribuzioni per tali periodi. La lore mancanza o la loro effettiva
consistenza non deve essere segnalata in richiesta di variazione.
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Sede provinciale di BART
Via Oberdan, 40/U
70126 -BARI BA

Tel. 080-5463111

0530161;90100386026
. OPQ16-1-386/3
Roma, 22 Febbraio. 2002 |H’|||||I |”|'|I||" I|||"||”II.|I||”"‘| LETTERE

Egr.Sig.ra/Sig.re
ALBEROTANZA RAFFAELE
VIA POTENZA 10

70026 MODUGNO BA

Gentile iscritto/a,

I'npdap, atfraverso un apposito progetto denominato Sonar, nel 1999 ha awviato la raccolta, in una nuova Banca Dati, di tutte le notizie utili per
assicurare ai propri iscritti la definizione della posizione assicurativa ed in prospettiva, 1a liquidazione immediata della pensione, dellindennita di fine
rapporto e di ogni altra prestazione previdenziale ed assistenziale gestita,

Per raggiungere questo obiettivo, in aggiunta alle strutture centrali e periferiche dell'Istituto, impegnate in un intenso lavoro di recupero dati da fonti
informatiche efo cartacee preesistenti alla costituzione dell'lnpdap, si & reso necessario coinvolgera in primo lucgo gli Enti datori di favoro. A tutte le
Amministrazioni che hanno collaborato per il buon esito del progetto va if sentito ringraziamento dell'lstituto.

Il risultato raggiunto, ancorché complessivamente soddisfacente &, per motivi diversi, incompleto: una delle causs di incompletezza di alcune
posizioni assicurative € costituita dalla mancata partecipazione all'iniziativa di alcune Amministrazioni e cic nonostante | ripetuti solfeciti inoltrati dal
_ Coordinatore del progetto Sonar e dalle strutture locali dell'Istituto.

E' indispensabile quindi, acquisire ulteriori informazioni per integrare ancora o validare i dati gi& esistenti.

Conla presente comunicazione che viene inviata a ciascun iscritto, si avvia a conclusione il progetto Sonar: il contr:buto che Lei vorra fornire, anche
e soprattutto nel suo interesse, sara determinante per definire la sua posizione assicurativa.

La invito, pertanto, a verificare la completezza e correttezza dei dati anagrafici e di servizio presenti nella scheda “Posizione Assicurativa” che Le
invio in allegato. In caso di variazioni e/o integrazioni da apportare, confide sia nelle comunicazioni che vorra far pervenire direttamente secondo
quanto descritto nella scheda "Awvertenze”, che nelle soliecitazioni che potra effettuare nei confronti degli altri interlocutori (in particolare gli Enti che
nel tempo sona stati Suoi datori df lavoro).

In questo modo I'NPDAP sara in grado di assicurare, oltre alle prestazioni di cui si  fatto cenno, ogni elemento utile per consentirLe di scagliere i
sistema di accesso e di calcolo relativo alla pensione (retributivo o contributivo), di effettuare simulazioni dirette a valutare la convenienza di
associarsi ai Fondi per atfivare ia pensione complementare ed, infine, di poter scegliere i momento del pensionamento.

Ritengo opportuno segnalare una importante novita: Le é stato assegnato un codice personale che Le permettera di usare i nuovi servizi telematici
INPD@P e successivamente di consultare direttamente la Banca Dati defl'Istituto per conoscere la posizione assicurativa che, effettuati gli interventi
correttivi @ integrativi che Le stiamo sollecitando, risultera di provata affidabilita.

Un ulteriore servizio sul quale desidero richiamare la Sua attenzione é costituito dalla attivazione del Call Center “Pronto INPD@P”; un servizio
telefonico che oltre ad assisterLa negli adempimenti richiesti in questa lettera e relativi alla posizione assicurativa, le permettera, componendo il
Numero Verde gratuito 800 10 5000, di ottenere ogni informazione sia di carattere generale riguardante I'attivita dell'lstituto, sia di carattere
personale.

Le ricordo, infine, che per le operazioni di verifica e completamento della sua posizione pu farsi assistere gratuitamente da un istituto di patronato
che provvedera direttamente all'inoltro all'inpdap delle eventuali variazioni e integrazioni.

i Coordmatore del Progetto Sonar

Dott LU|g| :rch:one

Il Suo Codice Personale, per accedere ai servizi telematici INPD@P é: 11513162

OPQ16-1-386 P.1/6
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AVVERTENZE Tabeila Tipo Implego 4

Cod. | Descrizione

o Lettura delle schede personali e compilazione delle schede 1_ | Ordinario (contratio indeterminata/determinato)
di variazione 2 _|Giomnaliero .
- 3 | CFL-DL.299/94 conv, In L. 451/94 arl. 16 c. 2 a) Enli nel Mezzogiorno
DATI ANAGRAFICI 4 | CFL-DL 299/94 in L. 451/94 arl. 16 c. 2 a) Enti non nel Mezzogiorno
5 |CFL-D.L.299/94inL.451/94 al. 16 c. 2 b) Enli nel Mezzoyiorno
Codice Fiscale: puo essere assente se mai comunicato o risultato errato o g zr_ft - E‘:éé?:;gf n'" 1‘; 451/84 arl. 16 c. 2 b) Enfl non nel Mezzogiome
incongruente con gli altri dati anagrafici s [Patima
Matricola; codice attribuito dall'INPDAP all'iscritto, presente sclo se manca 9 | Orarlo ridolto
il codice fiscale 10 | Tempo definito
15 | CFL - L.407/90 art. 8 ¢. 1 Enti non operanti nel Mezzogiorno !
16 [ Lavoratori ex L. 407/80 art. 8 ¢. 9 Enti non operanti nel Mezzogiomo :
PERIODI DI SERVIZIO 17 | Lavoratori ex L. 407/90 art. 8 c. 9 enli pubbl. operanti nel Mezzogiormo !
30 |CFL-D.L. 726/84 conv. in L..863/84 arl.3 e L.113/86 Imp. Enti e Cons.
. o . . . L 31 | CFL-D.L. 173/88 conv. in L..291/88 Imprese Mezzogiorno
Ente, comune, Provmda o tlpologla di riscatto o ricongiunzione: indica 32 | GFL - D.L.173/88 conv. in L.291/88 Enti non operanti nel Mezzogiorno
I'Amministrazione presso cui l'iscritto ha prestato servizio oppure la tipologia 33 | CFL - L.407/90 art. 8 c. 1 Enli operanti ne! Mezzogiorno
di periodo riscattato o ricongiunto. Questi ultimi periodi sono indicati (0 da 34 | GFL - L.407/90 art. 8 c. 1 Enti non operanli nel Mezzogiomo

indicare) solo in caso di provvedimento gia definito, con accettazione da | Tabella Tipo Servizio
parte del lavoratore, Cod. | Descrizione

Periodo: inzio e fine de periodo desarillo ot o s g ey o 31 L B0
AA’ MM e GG: anni, mesi e giorni validi ai fini del diritto per il perlodo 3 | Aspettaliva non refribuita per motivi sindacali (art. 31 L. 300/70)
descritto 4 | Servizio ardinario N
IMP e SERV: codici di tipo Impiego e di tipo Servizio del periodo descritto; 5 | Servicio Pastlione . —
per la loro interpretazione utilizzare la tabella a fianco. Questi codici non 7__| Astensione per saccorso alpino (ari. 2 L. 162/92)
sono indicati in caso di periodo riscattato o ricongiunto 8 | Aslensione facoltativa per matemita senza retribuzione (L. 1204/71)
%,: pememuale lavorativa del periodo di servizio prestato presso una 9 | Astensione con relrib. ridoita. per malernita fac. e assist. figli L. 53/2000
. . L . L . 10 | Astens, fac. senza retrib. assist. figh dopo il 3° e fino 8" anno L. 53/2000
Amministrazione {indicato solo se diverso da 100%, ad esempio in caso di 11 | Periode ) ausiiar p ,
. eriodo di ausiliaria personale militare (D.lgs. 165/1997 !
part-tlme) 12 | Aslensione [ac. per maternita con retribuzione ridolta all'80% i
. 13 | Astensione per assist. ai figli con refribuzione ridotta al 50%
Eventuali inesallezze o mancanze possono essere comunicate utilizzando le 20 | Astensione obbl. per maternita (L. 1204/71)
schede allegate. 21 | Aspeltativa agli amministratori locali (L. 816/85)
Nella comunicazione sono indicati i servizi a tutto il 31/12/1996 e non sono | 22| Aspettaliva senza assegni per nomina a D.G. diAS.L. L
inserite le retribuzioni annue. Queste uitime, cosi come i servizi successivi al o Sspetiativa retriburla per moff sindacal ‘
o T N . 24 | Aspeltativa per motivi familiari |
31/12/1996, saranno indicate nella comunicazione conclusiva prevista nel 25 | Sospensione per molivi disciplinari
2002 26 | Sospensione per procedimento penale
27 | Aspeltativa servizio militare (art. 40 D.P.R. 130/69, L. 1092)
28 | Aspeltaliva senza assegni (motivi vari) D.L. 564/96 art. 5§ ¢. 1
29 | Ass.per educaz, e assist. ai fighi fino al 8” anno di eta arl. 1 c40 L 335/95
30 | Assenza di periodo dovuto a circolare 38
31 | Ass. per assistenza ai figli dal 6 anno di eta (exart, 3 L. 104/92)
o Modalita di segnalazione delle variazioni 40| Servizio eon orario ridatto

La invitiamo a segnalare le variazioni esclusivamente attraverso uno dei canali messi a disposizione dall'lstituto.

Potra scegliere il mezzo per Lei pill comedo; Le consigliamo di avere sempre a disposizione I'apposito modulo inserito nella presente
comunicazione, e di ricordare il Suo codice personale per |'accesso ai servizi telematici INPDAP.

Pit in dettaglio Lei potra comunicarci le variazioni attraverso i seguenti canali:

1. Uffici INPDAP - rivolgendosi presso la competente Sede provinciale INPDAP, il cui indirizzo e numero telefonico sono indicati in alto a
sinistra nella prima pagina della presente comunicazione; gli operatori URP - Ufficio Relazioni con il Pubblico — potranno darte tutte le
necessarie spiegazioni e accettare il modulo di variazione debitamente compilato ’

2. Servizio telefonico Call Center - Attraverso il nuovo servizio telefonico di Call Center "Pronto INPD@P" (Numero Verde 800 10 5000),
Lei sara assistito da operatori che La guideranno nella lettura delle schede e saranno in grado di accettare le modifiche segnalate. Per
accedere a questo servizio & indispensabile avere a disposizione il Codice Personale di 8 cifre che trovera sulla prima pagina

3. Servizio fax — Sempre attraverso il servizio di Call Center, Lei potra inviarci via fax il modulo di variazioni allegato alla presente lettera; |
numeri di fax sono: 06 40501706 — 06 40501712

4. Servizi in rete — Attraverso il nostro sito Internet (www.inpdap.it) potra riempire il modulo per via telematica e inviarlo per e-mail; anche
in questo caso é indispensabile |'uso del Codice Perscnale di 8 cifre

5, Patronati — Le organizzazicni di Patronato potranno aiutarLa per ogni Sua esigenza. Attraverso una Sua esplicita delega e accedendo ai
nostri sistemi informatiei, potranno comunicare le variazioni da Lei segnalate. Sara in questo caso necessario fornire al Patronato le ultime
4 cifre del suo Codice Personale. Le raccomandiamo di mantenere riservate le ulteriori cifre.

6. Ente datore di lavoro — Potra anche rivolgersi direttamente alla Sua Amministrazione, la quale — oltre a segnalare le variazioni —
prowedera direttamente a certificare le posizioni lavorative segnalate

7. Posta ordinaria - Se lo preferisce, potra compilare le schede allegate e spedirle per posta ordinaria al seguente indirizzo: INPDAP C.N.E.
Via Bovi Campeggi, 6 — 40131 Bologna. | nostri operatori prenderanno nota delle Sue segnalazioni ed eventualmente provvederanno a
contattarLa

Le ricordiamo che ogni segnalazione di variazione (salvo quelle anagrafiche) dovra essere debitamente certificata dalle Amministrazioni coinvolte;
se Lei & in possesso di adeguata documentazione polra trasmetterla direttamente. | nostri operatori Le daranno le istruzioni necessarie.

OPQ16-1-386 P.2/6




T rAe—""" Call Center "Pronto INPD@P”
\ lA (/[ 5 wOZ/ 7 Numere Verde

800 10 5000

Codice Fiscale Matricola

LBIRIR|FIL|5|5|L{0|7|F|2]6]|2]|K

Cagncme e Nome

ALBEROTANZA RAFFAELE

Data di Nascita Luogo di Nascita

07/07/1955 MODUGNO (BA)

Indirizzo

VIA POTENZA 10

CAP Citta

70026 -MODUGNO (BA)

Ente o tipologia di riscatto o ricongiunzione Periodo AA | MM | GG | IMP. | SERV. %

dal al

COMUNE DI MODUGNO 20/01/1984 | 3171271996 |12 |11 111 |1 |&

RACON GIUNEONE L. .99 /’93
SERVIZIO MHILITARE bl LE W

/‘ - A
AS-A-Y¥ |€-4-¥8 | 0
&mﬂ'% Cobune Hob O g0 i J-1-83 |30z . 1e03 i

0,

It |.

I\ S
\
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Chiama quando vuoi, INPD@P risponde

Il servizio Prenta IHPD@P fornisce informazioni di carattere gerscnale sulp stato defe posizioni individuat e di
carattare generae sufe prestazioni defflstituto @ camposta di un "abera’ di fonie preregisirate che futznle pus
ubizzare autenomaments e mucversi su argomenti prescet.

Per b infarmazioni < caraltere personak € necessaria fornire il codice personale, di accesso ai seniil tekmatici.
npertato nella prima pagina,

Ogni funzianahta automalica e associata ad operaton. neal oran dal kmedi al venerdi dalke ore 8.00 alk ore 13,00 ed
il sabate date cre § 00 ake ore 13.00

Par informazisni che nchiedono approfondimenti o quasiti pu complessi agl operaton di primo fvelb sono stati
affiancah degV srecialsli delllstituto che forniscono rizposta entio 24 ore.

MODALIT U DE ACCESSO L SERVIZIO
Comporre il numero telefonico 800 10 3000
Al messaggio di benvenuto seguire le indicazioni come di seguito riportato.
Per infermaaioni personal comporre 1
Par informazioni di carattere generale sulle prestazion dalllstituto comparre 2
Per fa rassegna stampa previdenziale comperre 3
1. Informazioni personal
Per infermazicni sulfaccesso a pensicne dr anzisnita comperre |
Per informazicni sui trattamenti di fine senvizio comparre 2
Per infortnazioni sul credite comparre 3
Per infarmaziani sula dismissiona immehil comparre 4
Per informazioni sulla posizione contributiva comporre §
{accessa con codice personale)

Per informazisni sul'a previdznza compiementare e TFR per il comparto scucla comporre 5
2 Infarmaziani general sk prestazioni
Cemperre | per informaszicni sulle prestazient pensionistichs
Comparre 2 par informazion sui trattamenti di fine sendzia
Comperre 3 per miutmazioni sulla previdznza complementare e TFR
Comparre 4 per il credito
Comperre 5 per ke allivila sacial
Comparre § pet informazion sullz nostra Sedi Provingest
3 Rassegna stamea

Rassegna stampa pravidanziak

Intemaztioni
PPersnall

Infrirmazieni
Generali

Ente o tipologia di riscatto o ricongiunzione Periodo A T os Trr oo -
dal al
Numera Yerde + * &
800 10 5000 Call Center "Pronto INPD@P" - : 3

Rasseena
stampa

11

Aversan 3 porsione
di mzianita
(antomalicn)

1.2
Trattaenti

i Fine senvivio
(oprrafore »
amomatica}

L3
Caleedo Credite
(automatico)

(operatorey

1.5
Pesizimie
comritating
(operalare)

1.6

Previden:
cotnplem
THFR ded comnp s
scnala toperatore)

e 2

Pensionistiche

1.2
Tratarmenti oi
Ine serizio

13

Frevidenza
complementare e
TR

24
Credite

h

k)
Ativita Sociali

2.6
Tnformazion
Sulle Sedi
Franciah




2Umerd Vorde s———

800 10 5000

&%‘

Questa scheda va compilata nel caso in cui devono essere modificati o integrati i periodi di servizio indicati nella scheda defla
Posizione Assicurativa.

Ente, Comune, Provincia o tipologia di riscatto o ricongiunzione Periodo MP. | SERV.| %

[ dal al

RICONGIUNEIONE L 1. 28 R4 0. 4 m- & ge- J6 s _
CERVIZIO MLUTARE B LEVA w.© m. M 85’--% AS XY -

Eventuale delega al Patronato
Il sottoscritto delega it Patronato , presso il quale elegge domicilio ai sensi dell'art. 47 del C.C., a rappresentarlo ed assisterlo
gratuitamente nei confronti deflT.N.P.D.A.P. , ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.vo del Capo provvisorio deflo Stato n. 804 del 29/07/1947 e successive
modificazioni ed integrazioni.
Il presente mandalo pud essere revocato solo per iscritto.
(dataefima) . .
(firma operatore e timbro patronalo) _ codice LN.P.D.A.P. (Patronato)

Numero pratica del Patronato




Ca" Center “Pronto JNPD@P"

$00 10 5000

3

Questa scheda va compilata nel caso in cui devono essere modificati o integrati i dati anagrafici indicati nella presente
comunicazione. Riempire solo le caselle relative ai dati da variare. In ogni casslla indicare un singolo carattere, La scheda puo
essere trasmessa secondo le modalita indicate nelle "Avvertenze® {Sedi provinciali INPDAP, Call Center Pronto INPD@P, Fax,
Internet (www.inpdap.it), Patronati, Amministrazione datore di lavoro o posta ordinaria). Allegare la presente scheda anche nel
caso in cui si richiede la modifica dei periodi di servizio (scheda "Variazioni della Posizione Assicurativa® riportata nel retro).

Note per la compilazione

Dati conosciuti dall'INPDAP

Codice fiscale

L{BIR[R|F|L|5|5|L

Cognome
ALBEROTANZA
Nome

RAFFAELE

Comune di nascita
MODUGNO

Provincia di nascita
BA

Indirizzo di residenza

VIA POTENZA 10

Comune di residenza
MODUGNO

Provincia di residenza

BA

Data di nascita
07,/07/1955

CAP
70026

7
Variazioni ®)

Codice fiscale

Cognome

Nome

Comune di nascita

Provincia di nascita Data di nascita
! /

Indirizzo (utilizzare la seconda riga, se necessario) i

Comune di residenza

Provincia di residenza CAP

1] HENEN

Recapito telefonico (per consentirci di contrattarLa)

Linteressato acconsente espressamente, ai sensi dellarticolo 11 della legge 675/96, al tatta dei proprl dati pﬁ
il diritto di richiederne in qualsiasi momento l'aggiornamento, la rettifica ovvero ['integrazione. nT

Eqa=lu-

?Ii fermo restando

VAR v —\J ¥V

Tipo ed estremt del documento di riconoscimento (da allegare in copia alla presente)

PATENTE MTO W RAAISASALK wt. © IN-9 ok
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CITEA: BLMODUGNG 1>

L

(BROVINGIA/DE BART): )

CORPO DI POLIZIA LOGALE ;
MODUGNO

CODICEWAC P
FROTOCA 10 POLIZLA MUNKIAPALE

DISPOSIZEONE DIs ERy;zzo.:'N;M;a/g;qf: e i R

Prot 52189, - . U7, YoMV R ULD
del 11/112014 PR R R S

Oggéttor conferimento delliridefirica per “spetifiche responsability™ per i1 péfichale di categdria’ *D* -non

incaricato di funzioni dell'ares delie posizioni organizzative e di categoria “C” af sensi dell'art. 8 kett. {, punto

A°lertia; b ) del CIC.DI. 20142016 sottosdritts IFalat 10052014, 1" -+ R
R R L R A L

B T R L

n

e

C A

tAT e C e

TR ST R R L I I Lt e Ll
MR et e L N
TILCOMANDANTE - - :v-nra W e

Premessoche il Sindaco, con-decretd. n. 1408 “dél 1301.2014 ha nominatoile scrivente: Edmandante. dal
Corpo-della:Polizia Locale-conferendogli aitreski-potert dirigenziali di-cui allart. 167 del D: Lgs. 267/2000;.-
Che't Diriganti, alfine della gestione delle proprie strutture dilavoro, individuano personale della categoria b,
naf -incaticatd - di* funzioni ‘dell’area delle posiziont: ofgahizzative, ‘cui ‘atfidare .incarichi che, comportino
l'assunzione of specifiche responszbifita o struttura (servizio e/o ufficio) garantenda ‘maggibre efficacia ed
efficienza nell'erogazione dei servizi, ai sensi dell'arti1TA¢Gmma 2, lett ) del CCNL 1.04.1999 e dell’ art. 35
comma 1° de! CCDIdel 2010, disciplinandone linderiity di responsahility e il quantum, - Can T
Ravvisata la necessity ai fini organizzativi e funzionale di dover Horganizzare gerarchicamente ‘il Corpo di
Polizia Locale, prevedendo la nomina anche del Vice Comandanite, cosi came previsto dali‘art, 8 del vigente
Regolamento del Corpo; il qualeyin:caso di assenza e/o di impédimento del Comandantemell'eserciziv delle

T attribuzioniditcoipeténza, deve adempiers-ai doveri organizzatlyi e gestionali del Corpe di Polizia Locale,
nonché. altre figure tuiiassegnare 'l responsabilita istifichaisensi dell'art: 8 lett, punto 4°fett. b, ¢} del
C.CDT2014-2016 sottoscrtto in data 10062014, 55 =i, - . S R co
€he per dette funzione e perquelle di seguito:individuate dovranno essere: sttribuite dpposite indennita per
specifiche respensabilitd’ af serisi dell'art, 36 camma 1% del CCDIdel 2010 con Guantificazione delle somme

. Spettanti percentualizzate in ordine al grado di responsabilita,

. Visto il-verbale dalla “Conferenza de ‘Responsabili dei:Servizi” tenatasi in data09.05.2014, nella quale sono
stati individuati i eriteri di‘assegnazione-delle specifiche responsability e la pesatura delle stessa: - - :
Vista la Legge n. 65/86 - Legge Quadra in materia di Polizia Muticipale e la Legge'Regionale n. 37/2011, *

) Visto 11 D, Lgs. N. 257/2000-¢ i1 D. Lgs. N. 165/2001 & Sm
' _ CONFERISCE
ai sensl defl'ant, 8 lett, £, punto 4° lett. a) del C.oDJ, 2014-2016 sottoscritto in data 10.06.2014 le specifiche
responsabifity; o SRR e

AL B

T

* al Cap. Luigi DI CATERINO, in qualic di Vice Comandante ¢ Responsabile dell'Uficio Affari-Geherali del
Corpo di Polizia Locdle - Gragdo di valutazione: elevato’ grddo’ di ‘Tesponsabiiit (siz d iveflo - intérno

- (sostituisce nei compiti il Comandante dal Corpoy sia s fivello esterno (rapptirti con altr Enti é Comand) di

" Polizia) in modo contihuative {valore attribuito totale 100); 12 Prédetta indennith deve decorrere. dalla data
di primz richiesta {prot. n. 5388/14 del 31.10.2074) 6s5ia'dall'08.01:2014, © .ty . - PR Sy

= &l Ten. Biaglo BELUNO.“i.n"quaIité‘di Responsabile®del Settdre: Poliza Gludiziaria~ Grado dizvalutazione:

deve decorrere dal 01 settembre 2014 in guanto i destinatario del provyedimento era gia-titolare
dellindenniti pér specifiche responsabilita” =~ " ¢ : I L R LA e ¢ P

. cONFéstéE‘ e - LHLl ca e e . e ..-, . ) P : .
ai sensi dell'art. 8 lett. f punto 4° lett. b e ¢) del C.C.D1 2014-2016 sottoscritts in data'10.06:2012 é’tfﬁ!i’ux_‘isce
le specifiche responsabilita: R

* &l Marestialls Maggiore Raffaele ALBEROTANZA, in qualité di Respuhsabilé del Settore Polizis Edilizia
ed Ambientale - Grado di valutazione; rilevante grado di responsability staa Jivello intertio (accertament

di polizia‘ambientale - accertamenti presso f,_c};:iiﬁ';,g-‘.;ii;{"ériﬁr;h'ef:"'ﬂ,ll;f-’s) gi;(i;ay.\{elld esterno (risposts ASL -
Procura della Repubblica g altri. Organi di Polizia) in moda éént’iadétﬁf,gs:gga' reatribuito 80);
g e . RN S
.‘5"‘“ .,, '»‘-H\-_ - s

‘Via'Maranda, 52 = tel. 0BD-5865300.- fax 0805865406 - 70006 Modugno: (BA)
Pac g o Iat = sita weh Istityzionale: ww.cgmunemndugno.ba,it;,;ici_;.«“_;,u_.:',.“ '
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CITTAS DI IBBUGNG i)
(BROVINGEEA™DT BARID

CORPO DI POLIZIA LOCALE

—————*—al-Marescizllo-Capo Irsrje\BONAVOGLIA sifiquBIit:Resgonsabile el Settbre-Infortunistica.Stradale =

Grado di valutazione: rilevante grado di responsabilits sia a livello interno (accertamenti di polizia stradzle
- ritascio atti di polizia stradale ed ordinanze di vigbilitd) sia 8 livello esterno (risposte Prefettura -
« ~Questura altri Organi di Polizia - Studi Legali.ed Assicurativi).in mogdo,continuativo (ylore attribuito 80

trd
. i . .

: gl o0 4

Lot , LT e L LA 2 2 L S T R
« 2l Maresciallo Ordinario Avv. Dr.ssa Domenlea. SERVEDIO; sin._qualitd.di Responsabile. del. Settore
Contenzioso Amministrativo - Legale: rilevante grado di responsabilita sia a livello intemo (istruzione del
procedimento contro-deduttive ai ricorsi presentati da persone fisiche e/o personalitd giuridiche) sia a
livello estemo (costituzione in giudizio presso il Giudice di Pace e/o Procura della Repubblica per conto

della Polizia Locale) in modo continuativo (valore attribuite, 80).

e
gy e

* - Al Maresciallo Capc FOGGETTI Donato in qualitd di-Responsabile. del Settore. Polizia Commerciale ed
Arministrativar rilevante’ grado di responsabilita sia- a-livello-interno: (sccertamenti di polizia~commerciale
ed amministrativi = verifica,ordinanze --accertamenti pubblici-esercizi.- mercati i- fiere e-verifiche TULPS)

‘sia-p divello esternox(tisposte ASL - Procura deffa:Repubblica.e altrl Organi diPolizia) in modo-continuative
(valore attribuiter80). seazmy, I L L L L N T | R IR e

e el Y I ot ‘CONEERISCE R S N T (RS AAARNRE

ai senst dell'art. 8 lett. f, punto 4° lett. ¢) dal C.C.D.L: 2014-2016 sottoscritto in data 10.08:2014 e specifiche

respons‘abi"té:_,‘ S, e . Yyl . e v

1
(X

et

R LN T T v T s

s b o l',ﬂ!.‘ L M . . -i‘- "'\'- " K

- Tttt R B R o '

s. allTstruttoraAmministrativo Michele CECERE, in qualiti di Responsabile Ufficio Appalti & Fomiture =+
‘Logistica Protezione Civile - Grado di valutazione:. significativo. grado di ‘responsabilita a livello interno
« (predisposizione:: atti amministrativi -+ -Determine. e.;proposte: di .Délibere -di Giunta : Municipale . -
manutenzione mezzi e vestiario - predisposizione atti: par gare).con.limitata crasponsabilitd a- livello
estema: {risposte \Regione Puglia afferanta le procedure. e atti afferenti.alla Protezione Civile .- Procura

- della Repubblica € altri-Organi &i Poliziay irmode continuativa {valore-attribuito 75% - vw o ot on

: : - R T A I N I T VY
Le predette Indennitd” per specifiche responsabilitd sono conferite annualmente .e. pOSSONO essere.revocate
e/o riconfermate; ferma: restando {é- decorrenze .per (i-Cap. Di Caterino Luigi ed.il ;Ten,-Bellino Biagic, ie

restanti assegnazioni hanno:decorrenza-dal 01 novembre 2014, Cothg LTl T g e

- DISRONE -
weod o WORMERAOTD v e e T T I
- di notificare il predetto provvedimento a:

- Cap. Luigi DI CATERIND;

=~ Ten: Biagio:BELEING; 4 - -1 v v o o o 0 -
- +Maresciallo Maggiore-Raffaele ALBEROTANZA; .-

- -Maresciallo.CapoTrene BONAVOGLIA; .- i :
--Matesciallo Capo dott..Donato FOGGETTE uf SRRTIN PRy R ST
= Maresciallo Ordinario Avv. Dottssa Domehica SERVEDIO; .« ¢ . - fd-=:

= Istruttores Amministrativo Michele CECERE; 1o gt - - gmaid - &3 ;

LRTP P

: s
LA I A L AR . ot tany DT . fikiYy

B

R S B T TR ST I DEPONFALTRESI*. "

"L
2 il frasrietfere ‘copia della presente disposizions di servirie & . T'_"\,‘ -
- Commissario Prefettizio dott. Mario Rosario RUFFO; A
- Segretario Generale Avv. Monica dott.ssa CALZETT A - |
1. e OOSS. territortalle ., oy o e a0 -

RO

- REU locali.

1 Cde e
3 TR IR B
'

e b oy

PR T P DRV R sms o e T .- .
Vi Miranda, 52 < tel. 080.5865300 ™ fa 08DISB65406 = 70026 A IS (B
Pec comunemodugno®peac ruinarpguchiait« sio web'istituZidfkle: wiww.chniuriemotugrobait g iisria &0 L L Wy - -




CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Tor |

RIPART. SEGRETERIA AA.GG. li, 10 ¥arzo 1927

SEZIONE PERSONALE
Prot. N. q?-oa

All1' I.N,P.D.AP.
(da cltarst nella rtsposta) Direzione Centrale delle Presiazioni Previden—

RISPOSTA AL FOGLIO

ziali. Cassa vensioni dipendenti Fnti Tocali.

Uff. 19 - via Cristoforo Colombo, 44

Allegati N.

00147 3.0IMA

Ticonglunzione. 4l periodi assicurativi del Sis. ATREROTANZA
Raffaele, n. 07.07.1955.

e,P.Ci Al Sig. Alberotanza Raffaele

via Potenza, N.10
70026 KODUGNO

Si restituisce 1' allegato decreto n., 005395 del
18.10.'96, relativo al dipendente Alberotanza Raffae-

le debitamente firmato.,

It. CAPO.SETTORE SEGE/ /(5.
1" DJ’R!GE;\.;T {7
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Eaemplara della Compagnia
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ALBEROTANZA RAFFAELE

NODUGNO MODUGHNO :SENZA PROFESSIONE
i

CORSO VITT,

——

EMANUELE 19

B e

1 101 30LD.LEVA CL.55 CONGEDG _PROVYISORIO, 13 09 74
Chiamalo n visita di selezienc alliludinale presso

il Consiglio Ji ‘Leva di Bari soltoposto alle prove

di selezione altitudinale © rinviaby, in |)d{lhl ncta ,

posizione di umg,u]u limitalo provvisorio in at- 7 -j
tesa di sucecssive disposizioni relative alla c¢hio- =7 . |

mala alic armi ., . o, T P I

S0 ol ribmJo o del
&_111}15 ai s-nsi del n
w. 820 del Giornole Uldiciole

sercizio militare Tino

13 della

i,

Ammesso al rifardo della chiamata alle armi ai sensi
del n. 13 della circolore n. 28 - G, U. 1976, quale
studenle del_Z9 Puccr 96 " <Joreer 2o
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e chie

di rlc')ondere alla chiomata olle arml
del 3T /

. Chiamato nlle armi- a'i‘g'é' della oircola.r-

T SY
: ed inz2o0.:.rato c:ol—.l_I‘-_“__contingente/._'lkl_)ﬁ.{[_yQ
S moianta nelmese dlﬁ\ﬂilAALanno_Jﬂ.ﬁ_

; nGLia uCUOla Spec Truppe Cor. di Leoco 11

gmlnlst. n.-.

TRASFEi\ITO elieuwo al” 4 ?))C% gm Bn,mmmm?o .

. o isoritto nella Forsa Matrioolare del
81° Deposito Territoriale - .Novara .. . .

i( —0e /7] )._1'1:_,_‘

CAPORAL HAGETE™= (on L ‘_um“i' . dcoorron-”
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gni dal 3= 2':"{% (. OP‘_* lj%

i‘Nominato Sergonte di.Complemento con. _anzia- |

'nitd assoluta, ai soll effetti giuridioi,

]dal .......... 6 ....... /’(’ ..... 1 g .................. (determinazior;;:_ .

m1n1ater1ale n°. {FFKA A del

13 qubRE 4 , pubblioata nell’or-
dtne Porm 0% 9 s de1 A9 A28 2

e
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FOGLIO AGGIUi\iTIVO VARIAZIONI

NUMERO DI MATRICOLA 623 Zl

DE/ 0140
* (ex 106 bis)

SEGUE QUADRO A) — VARIAZIONI

NUM.

PROG. CODICKE

DESCRIZIONE

""""""""""" ""HK'PR’ES'T‘ATO"G'IUR'AMENTO"1'5‘1“F‘EDELT‘A“K‘L‘EA:"RE'PUB'-'-""'--'--'
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F{"Bﬁp. PARRL "MOCRACCCT 6 W\
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{3602845) Roma, 1975 - lat. Paoligr. Stato - §. (. 165.000)
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S1-RILASCIA ‘ESENTE OV B0LM®. .
A RICHIESTA Bi PaRiE IR
GL) B8 CORSERTITA .

DISTRETTO MILITARE PRIMCIPALE DI BARI
CENTRO DOICUMENTALE

SI DICHIARA CHE: ‘))
ongta «i nre

~ la presente coin ¢
fogli, & conloruie ali'originale esistente
presso (esto Uilicio e che non sono
avvenuie nel servizio del militare altre -
varinzioni ed interruzioni. all’infuori di
queife-descritte ncyl documento;

- il resente decumento & parilicato ai
seasi dellaet, 11 del B.D. 28-6-1933,
nr. 704, cire. or. 305 del G, M, 36 933.

. Per riprudu%e guesto documento sono state

pagate [. come da quieian=
za di casea nr._2060 2% emessa dal

oz P

' D.MLP, di Bari il_JQv[Q&& per la
somma di lire ]—'1@ , .

COMUNE DI MODUGNO
PROVINGIA DI BARI

: o w -
La presente copia, composta di n° C} fogli, &

conforme.all’originale esibito dal signor

RNebeolonia) Lo lfaely '
Moolepy W H-7.46Ss

A K_,W @) cponosente }/«ana__‘&,

nato a

identificato

ed & stata rilascinia previa ammonizione del predetto
p)

sulla’ responsability pensle cui pud andare incontro m

caso di esibizione di atio falso o contenente dati non]
pilt rispondenti a verita.

Modugno, addi 2h-AO - /( éF s

it, DELEGAT® /DAL SINDACO
(FrancAlf)Strparpede) )

—
L ]
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CITTA DI MODUGNA®O

PROVINCIA DI BARI

|

RIPART. SEGRETERIA AA.GG. SR ' . "_,&,{___{r_lﬁ-gg__i__q -------------- 1993'
SEZIONE PERSONALE

8931
Prot. N. 93
(da citarsi nella risposta) e | A

RISPOSTA AL FOGLIO I e et s
Divisione VI — Ufficio 2
N 2/29 del 15/2/1993

del 00100 ROMA
Allegati N.

OGGETTO: cernente la ricongiungione dei periodi assicurativi ai fini.
previdenziali. ‘

8i trasmettono in allegato 1 modelli S.M.110 debitamente
compilati e corredati dei certificati di nascita e delle de-

libere di inguadramento contrattuale dei sottosegnati dipen—
denti:

1) Alberotanza Raffaele

2) Aragno Giuseppe

3) D'Ambrosio Giovanna

4) D'Ambrosio Ventola Giacoma
5) D'Ecclesia Giuseppe

6) Di Ciaula Giuseppe Rocco




MINISTERO DEL TESORO

- 2246

Mod. S.M. 110

QUADRO XX: periodi di servizio

QUADRO III$ retribuz. annua centrib. al

DIREZIONE GENERALE DEGLI ISTITUTI DI PREVIDENZA N. DOMANDA cassa |  POSIZIONE
942427 2 8410840
LEGGE n. 29/1979 - Ricongiunzione di periodi assicurativi
ENTE DATORE DI LAVORO j
CobiCE DENQMINAZLONE E SEDE '
100 027 10| AMMINISTRAZIONE COMUNALE MODUGND
QUADRO I: dati anagrafici del dipendente (da completare ove mancanti o correggere ove inesatti)
[4:] . COMUNE 2
COGNOME E NOME DA DT WISCTTA B|  CODICE FISCALE 3 g -
[¢] M Ao ’ NASCITA .
ALBEROTANZA RAFFAELE 07|07 |55|M|LBRRFLSSLONFL 6K | MODUGND BA
03/06/92

data presentazione domanda.

ELEMENTT COSTITUENTI LA RETRIBUZ, ANNUA CONTRIBUTIVA

IMPORTO ANNUO LORDO

RISERV. ALLA DIR.GEN.

DAL AL

e [ m a6 ]| ula
CON ISCRIZIONE I.I. P.P.

25.1.01.184

50

GRUPPO 0 LIVELLO |

STIPENDIO, SALARIO O PAGA ANNUA

12:187.992

13ma MENSILITA’

1.015.668

MENSILITA® SUPPLEMENTARE (PER LE AZIENDE)

DATA DI CESSAZIONE DAL SERVIZIO

GIA' AVWENUTA IL

PREVISTA PER IL

QUADRO IV:altr

i servizi resi con

TOTALE ARROTONDATOQ

INDENNITA' INTEGRATIVA SPECIALE, D! CAROVITA O DI CONTINGEN2A, 1 3 . 32 4 . 090
INDENN[TA® OSPEDAL IERA
INOEKNITA? DI DIRIGENZA (DIRIGENTI OSPEDALIERT E DI A2IENDE) _. _._ ...
CON ISCRIZIDNE I-NAP-SC ACCONTI SUl FUTURI HIGLIORAHE!!TI
ALTR1 ASSEGN} PENSIONABILT: 1nd .V:Lgilanza 1 by 480 .OOO
28.010.000

iscrizione agli Istituti di Previdenza dichiarati dal dipendente.

DAL

AL

G M A

G M A

-DENOMINAZIONE E SEDE

DELL' ENTE

vo, BITONY 10

.8 Moog6 ModUg

o

™ “7511‘4/L4r Gl 7(//

. (INDIRIZZO ATTUALE DEL DIPENDENTE/C.A,P./COMUNE/SIGLA PROY.

LA

FiRMA DEL HICHIEDENTEI

IN STAMPATELLO)

hobuano.,

f1i

( 548 )

2-S-1093.




N.C. 0151

ROMA, 13.febbraio 1993

MIN'STERO DEL TESORO vig -C‘rmufora C‘ofombomu — .001’00

DIREZIONE GENERALE DEGLI ISTITUTI DI PREVIDENZA

' T Enti con personale iscritto aeli
DW[S[ONE ”‘:“‘w UM“[“ LJ N O Lﬂ uﬁﬁﬁuu di Prevxdsnza del Tesoro :

PROTOCOLLO N. 2 ﬁqa EW 1/ thamite delle rispettive Prefetture)
WA ) ]

b
b
i

H AN D i ey ait

i e b M

OGGETTO: Appllcazmne=legggi:vn+1£€bbxal}nf‘iil9_;&,39 e art. 4 legge 7 luglio 1980, n. 299
concernen;i la ricongiunzione dei periodi assicurativi ai fini previdenziali.

A seguito della nota n. 1/29 del 17 gennaio 1981, si invia un nuovo elenco dei dipendenti che hanno prodotte do-
manda di ricongiunzione dei periodi assicurativi presso le Casse amministrate da questa Direzione generale.

Al predetto elenco sono allegati i modelli individuali S.M. 110 sui quali sono gia indicati a stampa gli-elementi iden-
tificativi dei richiedenti la ricongiunzione, nonché la data di presentazione della domanda agli Istituti di Previdenza.

_ Si ricorda, ad ogni buon fine, che gli Enti datori di lavoro dovranno curare la compilazione dei predetti modelli
tn ogni loro parte e, quindi, restituirli a questa Direzione generale, Div. VI — Ufficio 2, corredati del certificato di nasci-
ta del dipendente e della deliberazione con la quale & stata attribuita la retribuzione alla data della domanda di ricongiun-
zione. Gli enti, peralrrg, potranno astenersi dall'inviare tale documentazione ove, per altri motivi, I'avessero gia trasmessa
a questa Direzione geﬁerale.

Nella compilazione e restituzione dei predetti modelli dovrd essere data ri igorosainente la preceden za ai casi di ucm—
ti prossimi al collocamento a riposo.

Si pregano inoltre gli Enti in indirizzo di attenersi alle seguenti istruzioni: -

1) i dati contenuu nel Quadro I del modello S.M. 110, gia riportati a stampa a cura di questa Direzione generale ¢
desunti dalle_ domande presentate, dovranno essere accuratamente controllati ed, eventualmente, rettificati in
rosso, tenendo presente che per le donne coniugate va indicato il solo cognome da nubile;

2) nel Quadro 1I dovranno essere dichiarati, in ordine cronologico, i periodi di servizio resi, con 1’obbligo di iscri-
zione agli Istituti, presso I'Ente attuale datore di lavoro, sino alla data di presentazione della domanda (indicata
a cura di questa Direzione generale in testa al Quadro 11I); )

. 3) nel Quadro Il dovranno essere dichiarati gli importi annui lordi di tutti gli emolumenti costituenti la_retribuzio-
ne annua contributiva alla data di presentazione della domanda: a tale riguardo si rammenta.che vanno indicate
solo le voci retributive esplicitamente previsie negli accordi nazionali 0 nei contratii collettivy.

Infine, nel Quadro [V dovranno essere dichiarati, a cura.dei dipeﬁdenti interessati, che allo scopo dovranno apporre
la loro firma in calce ai modelli S.M. 110, gli eventuali altri servizi, in ordine cronologico, resi con 'obbligo d’iscrizione
agli Istituti di previdenza anteriormente all’assunzione b;esso I’Ente attuale datore di lavoro. Per ciascun servizio dovra

- essere precisata anche la denominazione dell’Ente dal quale Iiscritto dipendeva.

»

Si raccomanda I'invio della scheda individuale di inquadramento relativa al contratto da applicarsi alla data di presenta-

zione della domanda.

Da non inviare in caso di mancata applicazione del- contratto collettivo nazionale di lavoro valido
all’atto della presentazione della domanda.

[L PRIMO DIRIGENTE
Ricciardi F.
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DA RESTITUIRE ALLA DIREZIONE CENTRALE DELLE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI MOD. S.M. 904/A

N. DECRETO I.N.P.D_A_P N. DOMANDA N. POSIZIONE

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA
PER I DIPENDENTI DELL'AMMINISTRAZIONE PUBBLICA

005395 DIREZIONE CENIRALE DELLE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI 0942427 8410840

Cassapensionl  DIPENDENTI . ENTI LOCALI-UEF..l

VISTO I'Ordinamento della Cassa sopraindicata ed il D.P.R. 30.6.1972 n, 748:
VISTA la iegge 7 Febbraio 1979 n. 29;

VISTO |1 D.L. 7 Maggio 1980 n. 153, convertito nella Legge 7 Luglio 1980 n. 299,
VISTA ta legge 8 Agosto 1991, n. 274;

Vista |a domanda di ricongiunzione dl perlodl assicurativl del Slg. _ ALBERDTANZA RAFFAELE N.07 07 55
presentata In data 3692 '

VISTO ['art. 30 del decreto legge 28.2.83 n.55 convertito In Legge 26.4.83 n. 131;

SONO RICONGIUNTI a favore del SigALBEROTANZA RAFFAELE N..07 07 55aitinl del diritto e della misura
dell'assegno di riposo, | periodi sottoindlcati mediante pagamento In unica soluzione del contributo di L. % X X XK X % X X XXX

PERIODI RICONGIUNTI
Al FINI DELDIRITTO | Al FINI DELLA MISURA ~ GESTIONE PREVIDENZIALE DI PROVENIENZA DEI PERIOD] RICONGIUNTI
A M- G A ] G

01| 02 16| 01) 02| 16| INPS

¥ONERE TOTALMENTE COPERTO DAI CONTRIBUTI VERSATI ALLE GESTIONI DI PROVENIENZA

RoMa 1l 18 10 1996

1L DIRIGENTE

ATTO NON SOGGETTO AL CONTROLLO DELLA CORTE DEI CONTI . : - GALA
Al SENSI DELL'ART. 7 DEL D.L. 143/93

DICHIARAZIONE del sig. _ ALBEROTANZA RAFFAELE - N. 07.07.55

(DA FAR PERVENIRE ALLA CASSA PENSIONI ENTRO NOVANTA GIORNI DALLA DATA DI RICEVIMENTO DEL DECRETO)
Il sottoscritto, preso atto per la ricongiunzione dl period| assicurativl valutat| In ann! 1 mesl_....2& glornl| 16 al finl
del diritto ed inannl_1 mesi .2 giorni 16 ai tini della misura del trattamento di quiescenza,deve alla Cassa Pensionl ||

contrlbuto In unlca soluzlone di LEXXX XX XX XX X

DICHIARA (1)

mwwmmmmMem:mel1a.xeggea,a,1991.n,.214-m____~_,
—annualita’ massima rateizzazione medlante rilaselo sullo stipendin di | HXXKRXKXXX mons]ll, a decorrare dal mese suc-
«cessivoalladata della presente dighiarazjone:
3-dl autorlzzare il |egale rappresentante dell'Fate datore dl lavoro a trattenere sul Suo stipendio 1'importo menslle suindlcato flna.
—soompletaestinziopa-del-Suodeblio-
LA-dlrinunziare alla riconglilnzione richlesta;
5-2 ACLE TTo

: , n.0 [7 ﬂﬂ
MOMIGNO. agar .. A0 3= 19.9.F - DENTE
11 sottoscritto dichlara di -aver dato disposizionl perche' sia effettuata la trattenuta

mens!ie sopraindicata, a decorrere dal mese successivo alla data delfa presente (tirma)
dichiarazione dell'interessato, nella intesa che I'importo di tale trattenuta sara’ certTfico vera Ia firma apposta al Ia presente
versato semestralmente ad estinzione det ruoll che saranno emessl| a g3 dichiarazione,
Comune (o dell'Ente).

IL SINDACO - IL PRESIDENTE

[flrma}

1) = Qualora |1 dipendente accett] |1 pagamento Inunlea soluzlone, dovra’ annullare le indlcazionl di oulal numer 2, 3, ¢ 4; qualora accettl I pagamento rateale como al
n, 2, dovra’ annullare le [ndicazionl dl cul al n, 1 e 4; qualora rinunzi alla ricongiunzlnne dovra' annullare le Indicazioni di cui aln, 1, 2e3.
2) - Qualora non accettl, dovra® annulfare ¢ Indicazlonl di cul al numerl da 1ad e scrivere:NON ACCETTO, Qualora [ | contributo rlsultl par! azeroed i1 dlpendenu v

accetti la rlconqlunzione dowra’ annullare e indicazion! dl cul al numerl da {1 a 4 e scrivere: ACCETTQ e far pervenlre la presenie - a pena dl -

""7’:‘9&_1“-5\}&5";“”‘/ [
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PROVINCIA DI BARI

............................................................................

N[R%DQ /\(D RIS o - T ??‘..T?%?%?P:....1..9..9?..' ..............

AL MINISTERO DEL TESORO
Direzione Generale degli Istituti di Previdenza
Cassa Pensione (1) . tnti Locali

Via Cristoforo Colombo, n. 44
00100 RO MA

Al Dipendente. Signor
ATBEROTANZA RAFFPAELE

via Potenza n.10

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

Per i provvedimenti di competenza, a richiesta dell’interessat..9..... si trasmette I‘allega{a domanda di ricon-
giunzione dei periodi assicurativi del.........
dipendente Sig. .. ALBERO AN A . RAT AL
nat.Q a. . HODUGNO S 0 /155 B
residente in ... Modugno via . Bokenza
N 1O

(1) Dipendenti Enti Locali - Sanitari, ecc,



AT e | ; S T o Lt "Méd. 334:7:.(‘3&1.‘1"1
" AL MINISTERO DEL TESORO
. . Direzione generale degli Istituti di previdenza
OGGETTO: Domanda d rlcongluhzlone',dl " perlod! assi- " Cassa per le pensioni ... b4 Localt
' : ' " Via Cristoforo Colombo, 44 A

curativl ‘(art. 2 della legge n.29/1979) : 00100 ROMA |

dell'iscritto (de compilare in ogni casol
n. di po_sizione‘ cognome e nome(1) o : . $8850° nato il derceduto i l"

............... enreere s ABBER@TANZARAFFAEIIE . OTO'ASE

ovvero del superstite ) ) : o
. - - . I
relazione di parentela . © . cognome e nome (1) 58550 nato il
Ente di appartenenza dell'iscritta ‘ .
codice * denominazione e sede

-1-00.-..0.2..7....1.0......_............: ....... AI‘MISTRAZIOHECOMINME—?)TGDUGNG ........

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

codici(2)

gestione previdenziale sedé provinciale .
. . gestione | prov.

Domicilio de! richiedente :

indirlzzo : i comune prov. C.A.P. \

viapgtengan.‘]g ................. HODYGHOQ--rrvrvrvroee L BA 70026 -

n. d'ordin;;Z) ' " Firma '
dataI 29/5/9 e s rons AW \M/F/\:

{1) Per le donne indicare il cogno:ma da nubile. )
{2) | riquadri in grassetto sono riservati alla Direzione generale degli Istituti di previdenza.

= Cat. | - M. 3468/b
Tip. E. Gaspari - Morciano di R.
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