


CONSEGNA: Invio Modello TFr dipendente De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, c.f. DBNLCU61A44A662Q - [RIEPROT....

Oggetto: CONSEGNA: Invio Modello TFr dipendente De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961,
c.f. DBNLCU61A44A662Q - [RIF.PROT.:.c_f262{REG_PROT|49975/2023]

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

Data: 12/10/2023, 11:06

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

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 12/10/2023 alle ore 11:06:28 (+0200) il messaggio "Invic Modello TFr dipendente De
Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, c.f. DBNLCUG1A44A662Q -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|49975/2023]" 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: 2167796B.0239A6F1.232324A9.0EF3EBB4.posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "Invio Modello TFr dipendente De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, c.f.
DBNLCU61A44A662Q - [RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|49975/2023]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it", on 12/10/2023 at 11:06:28 (+0200) 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 ID: 2167796B.0239A6F1.232324A9.0EF3EBB4.posta-certificata@legalmail.it

—postacert.eml|

Oggetto: invio Modello TFr dipendente De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, c.f.
DBNLCU61A44A662Q - [RIF.PROT.:c_f262|REG_PROT|49975/2023]

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

Data: 12/10/2023, 11:06

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

Ai fini della liquidazione del trattamento di fine rapporto in favore della dipendente in oggetto,
cessata in data 01/07/2023, si trasmette il modello Mod.TFR-1 debitamente compilato.

Cordiali Saluti.
Martiradonna Giuseppe

Comune di Modugno - Ufficio personale
Tel. 0805865528

1di2 12/10/2023,13:36



CONSEGNA: Invio Modello TFr dipendente De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, c.f. DBNLCU61A44A662Q - [RIEPROT....

— Allegati:
postacert.eml : 492 kB
TFR DE BENEDICTIS LUCIA.pdf 274 kB
Segnatura.xml 2,0kB
ricevuta.pdf ' 82,4 kB
daticert.xml 1,2 kB
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INPS TFR 1 Protocolle Inps

“ ’ Sede Provinciale/Territoriale di | |

Processo T.F.S./T.F.R. e P.C.
Cod.| TF040

e p.c. al Sig./a L |

E' possibile compilare il modulo e stamparlo oppure stampario e completarlo scrivendo in stampatello,
in modo leggibile

1

L'Amministrazione Data | I |/| l M | | ’ |Prot. n.‘ ]

Codice Fiscale dell'Amministrazione | 8] 0] 0] 1] 7] 0] 7] 0] 7] 2] 5]
Denominazione deIIfAmm.ne ‘COMUNE DI MODUGNO
Sede di lavoro IMODUGNO

Indirizzo [P1AZZA DEL POPOLO |
Comune h/IODUGNO |Pr0v.IBIA|CAP EEE
| Telefono fisso | | 1 | lofsfo]s|sles[s|2[s|rax| | | [ [ [ [} [][]]]

~

oy

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

Codice fiscale Ip/B|n|L|{c|ule|1]a]4]4|Aa]6]6]2]q]
Cognome IDE BENEDICTIS ]
Nome lLucIA |
Nato/a il |o]4]/[o]1]/[1][9]6]1 Sesso []M [/]F
Comune [BARI | Prov.|B|A]
Stato di nascita ITALIA |
Qualifica / livello  [ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM. / B1.B5 |

N

[ Residente in

Comune IBARI | Prov.l B|A|CAP EEE
Via/Piazza [Via G. paPALIA |

Frazione |

Presso L 1
|
|
|

Pal. ‘sc. | Jint. STelefonoﬁsso*‘ | | ‘
Cellulare* | | | | 13[3[3]2[2]2]5]8]2]4|Fax*| | | |

E-mail* |
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Codice Fiscale

[o[e[n L] c]ul6[1]a[4]4]A]6]6]2]a

cod. [T[Flol4[o] | | ] ]

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune

pov [T Jere [T

Via/Piazza

Frazione

Pal. I | sC.

| int. I:I Telefono fisso*

LTI T ] ] Jraxs

Cellulare*

Presso |

E-mail*

E' cessato dal servizio per:

Limiti di eta / servizio
[] Termine contratto

(] Dimissioni

[] Inabilita

[] Processi di mobilita
[ ] Destituzione / licenziamento

[ ] Decesso

* campi a compilazione non obbligatoria
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o

Codice Fiscale

DiB|N|Lc|ule| 1/a]4]4]A|6]6| 2|q)

cod. {T|Flojalo[ [ [ ]]

p
Sezione A - Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporto |3|1|/|1|2|/|2|0|0|4|

Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito*

Provvedimento del |3]o]1]2[2]0]0]4] wNum. LT L] |1]e]s]2]
Data fine rapporto 13]0l/{0]6|/|2]0]2]3]
Provvedimento del |2]4]o0]3][2][0]2]3] Num. L L LT LT 14]2]s]

[T/

Tipologia del rapporto [ ] Tempo determinato

Tempo indeterminato

Orario di servizio Intero [ ] Part - time/orario ridotto
Assenze non retribuite
vowa |V A LYV

Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR

\

Orario di Assenze
servizio non retrib.
I?ﬁ]%l?] -ls-ggglrl]grig I.I.S. Inc?é;r:ité I3ma Totale o!:aa%?iggt{:o ggq gg | Cod
gennaio 0,00 su
febbraio 0,00 <
marzo 0,00 su
aprile 0,00 su
maggio 0,00 su
giugno 0,00 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 st
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 <u
novembre 0,00 <u
dicembre 0,00 su
Totali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* campi a compilazione non obbligatoria
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Codice Fiscale

(o8] L[c[u]6[1]a 4]4[a[s[6]2[q]

\ cod. [TFlo[lo[ TT 17
- ~
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?g@:ﬁﬂg LIS Iné\;:sité 13ma Totale OE:;E?E;{O gg gg | Cod
2/0|0|5 6.882,46 29,55 629,16 7.541,17{| 30 |su| 36
2{0|lol6 13.374,45 53,76 1.109,42 14.537,63|) 30 |su| 36
21o0lo0|7 13.756,94 53,76 1.146,52 14.957,22|! 36 |su| 36
2/0]l0|8 17.764,62 64,56 1.408,00 19,237,18 su
2|/010]9 17.565,17 64,56 71,82 1.460,97 19.162,52 su
2{011|0 18.986,39 64,56 85,00 1.530,55 20.666,50 su
210f1f1 18.241,31 64,56 136,68 1.530,55 19.973,10 su
2{of1f2 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2(0f13 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19,961,71 su
2(0(1]4 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lol1f5s 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lol1le 18,229,392 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
20|17 18.496,56 64,56 138,72 1.552,94 20.252,78 su
2lol1l8 19.567,53 64,56 35,28 1.611,95 21.279,32 su
2lo]1]9 19.343,00 64,56 87,89 1.623,23 21.118,68 su
2/0|2fo 19.343,00 64,56 135,36 1.623,23 21.166,15 su i
20|21 19.669,92 64,56 135,55 1.650,63 21.520,66 su
2(0]2)2 21.191,19 64,56 192,62 1.712,38 23.160,75 su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
[?I%ll%—ﬂ %ig:;;g:g 1.I.S Intﬂ:r?ité 13ma Totale ol::x%?‘gjlséo aq gg | Cod
gennaio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
febbraio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
marzo 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
aprile 1.724,36 5,38 8,62 1,738,36 su
maggio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
giugno 1.724,36 5,38 8,62 859,37 2.597,73 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00(( su
dicembre 0,00 su
Totali 10.346,16 32,28 51,72 859,37 11.289,53 J
\J
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Codice Fiscale
INPS [o/B|N L c[ul6] 1]a]4]4]a]6] 6] 2|ql
€D cod. [FTFio[alo] | [T

Sezione C - Riscatti -- La Sezione & stata eliminata

Sezione D - Situazione Dehitoria -- La Sezione e stata eliminata

Sezicne E. Beneficiari
[] L'iscritto & deceduto in attivita di servizio

[ ] L'iscritto & deceduto dopo la cessazione dal servizio in data | I |/| l |/‘ | ] ‘ I

Dati eredi / beneficiari

1}

codiceriscate [ [ [ [ 1T [ [TTTIIII1]

" Nome

" Nato/a il | |/| ‘ |/l | l | [ Sesso [ M []F

" Stato di nascita

Residente in

Fraz'i'one A | ' ' |P"9550| |

etefonofisso*( | [ | [ [ [ | [ [ [ [ [ [] cemutares [T T T [[[[TTTTTT]

Fax* |‘|‘||||||||ll]

« E-mail* | ‘

érado di parentela I ' l

\

- Cognome | | ‘

|
|

. Comune | J Prov. [D
|

:Co;nune - ] - — - - | Prov. |CAP I l |
Via/Piazza ‘ | n.I:I

L

Ve

Sezione F - Modalita di Pagamento

L|:| Bonifico Domiciliato

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 5 di 15




Codice Fiscale

|p|B/N|L|c|ul6l 1/a]4,4/al6]6]2]Q]

[NP
\ V)  coo. EHOERITIT]

P

con accredito su C/C Bancaric

Cin
Euro
Coordinate IBAN [ 1[T|[8] ][ k][0]3]o]6]9][0]4]o]7]0][ 1] o]o]o]o]0]0]0]2]2]8]1]

Paese Cin ABI CAB N° Conto

Attenzione!

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

[] con accredito su C/C Postale

[[] con accredito su Carta Prepagata

[[] con accredito su Libretto Postale con IBAN

\Z

p
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune

Via/Piazza

|
|
Frazione |
|

Presso

Pal. I:Isc. I:lint. |:|Telefonoﬁsso*| I | ‘ | l | | | | \
[

Cellulare* (LT TP TP e 11|

E-mail* |

Luogo e data

* campi a compilazione non obbligatoria Pag. 6 di 15




[NPS e

|4[4]al6]6]2/q]

\ Y coc, TFO@T T

Dichiarazione del dipendente

Dichiarazione del richiedente

Io sottoscritto/a

S

~

Codice fiscale |o[B[n|L|clule|1]al4]4|a]6]6]2]q| Sesso OM @F
Cognome e BENEDICTIS |
Nome lLuCIA |
Natoy/a il lol4]s[o]1]s[1[9]6]1] stato dinascita[iTALIA |
Comune BARI | Prov.
N
[ Residente in
Comune IBARI | prov.|B]A]cap | 7] 0] 1]0]0]
Via/Piazza [via . PaPALIA |
Frazione
Presso

Cellulare* | | | [3]3]3]2]2]2]s5]8]2]4]|Fax]

|
|

Pal. ‘sc. ‘ |int. |:|Telefono fisso*‘ |
| |
|

E-mail*

(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune ‘ ‘Prov.| ] ICAP

Via/Piazza

N —

Presso

Pal. I [

J int. :l Telefono ﬁsso*l I
L LTI LT[ ] |

Cellulare*

Frazione 7 L
sC. |

E-maii*

[ Dichiaro

* campi a compilazione non obbligatoria
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Codice Fiscale
[oiB[NL[c]ujs[1]al4]4|al6]6]2[q]

[NPY
€ cod. [r]Flala[o] T T]

L la domanda di adesione al citato Fondo, & ! | '/‘ | ‘/

Sezione G

ai finl del pagamento del TFR:
Di non aver sottoscritto con un Ente iscritto all'Inps Gestione Dipendenti Pubblici un altro contratto
di lavoro a decorrere dal  giorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

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

] Di a_utoriz*_zare _I'Inps Gestione Dipendenti Pubblici a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali
corrisposti pari ad

e |

e a versarli all'Ente datore di lavoro

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

Si allega Delega

Sezione H

Di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

[(] Di aver aderito al fondo pensione complementarer }

adecorreredall | ’/l | ’/l | | ‘ |

La data di inizio del rapporto di lavoro a tempo determinato, nel corso del quale é stata presentata

HEN

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

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

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

' \
Z( @d (A ;jgo f;l Hzg ZOZ& !}é; tg gg ‘;5%7( Qﬁ)
Luobo e data Firma del richiedente
\
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INPS Codice Fiscale
‘ FERNENERNEENGEEE
cod. {T/#[ofalo] [ T |

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

| L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la
| informa che [.dati personalr’formtl nelltambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui
agli artt. 9 &, 1 0 del Regolament UE ./Sono trattati in.osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal
Regolamen UE medes;mo e: dal decreto legislativo 30 giugno-2003;:n. 196, cosi come modificato e
integrato da[~decreto Ieglslattvo 10 \@gosto 2018, n. 101, al fine di definire la domanda e svolgere le
eventuali altfe funZioni istituzionali ad essa connesse o per. garantlre il.rispetto di obblighi di fegge.

Il trattamento dei suoi dati personali potra avvenire: medtante l'utilizzo di strumenti informatici,
telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti, in modo
da garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a
partire da quanto indicato agli artt. da 5 a 11, e sara svolto da dipendenti dell'Istituto appositamente
autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suoi dati potranno essere conosciuti e trattati da soggetti
che, nel fornire specifici servizi o svolgere attivita strumentali per conto dell'INPS, operano in qualita di
Persone autorizzate o Responsabili del trattamento designati dall'Istituto, nel rispetto e con le garanzie
a tale scopo indicate dal Regolamento UE.

Nei casi previsti da disposizioni legisiative o, se previsto per legge, di regolamento e nel rispetto dei
limiti dagli stessi fissati, i dati personali possono essere comunicati dall'INPS ad altri soggetti pubblici o
privati che operano in qualita di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e
per la sola finalita per cui si é proceduto alla comunicazione. La diffusione dei dati forniti & possibile
solo su espressa previsione di legge o, se previsto per legge, di regolamento.

Il conferimento dei dati non indicati con asterisco é obbligatorio, poiché previsto dalle leggi, dai
regolamenti o dalla normativa comunitaria, che disciplinano la prestazione e gli adempimenti ad essa
connessi; la mancata fornitura dei dati richiesti pud comportare impossibiiita o ritardi nella definizione
dei procedimenti, oftre che, in taluni casi individuati dalla normativa di riferimento, anche l'applicazione
di sanzioni.

Alcuni trattamenti effettuati dall'Inps, per le finalita elencate in precedenza, possono prevedere if
trasferimento dei dati personali all'estero, all'interno e/o all'esterno dell'Unione Europea. Qualora cio sia
necessario, I'Inps nel garantire il rispetto del Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento dei
dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello di protezione degli stessi.

Nei casi previsti, lei ha il diritto ad opporsi al trattamento o ad ottenere dall'Inps, in qualunque
momento, 'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la
limitazione del trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza puo essere presentata
all'INPS tramite il Responsabile della protezione dei dati allindirizzo: INPS - Responsabile della
Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n. 21, cap. 00144, Roma,; posta elettronica certificata:
responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it,

Qualora ritenga che il trattamento di dati personali che la riguardano sia effettuato dall'Inps in
violazione di quanto previsto dal Regolamento UE, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la
protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art.
79 Regolamento UE).

Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti che le sono riconosciuti possono
essere reperiti sul sito istituzionale www.inps.it, "Informazioni sul trattamento dei dati personali degli
utenti dell'INPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito www.,
garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati personali.
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Codice Fiscale

[oe[n t]c]ufs| 1]a a4]a]6[5]2]0]

(NP
) coa. [ElEolao T T

Il funzionar‘ﬂ.adﬂéto (timbro e firma)
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il COMUNE DI MODUGNO Anno
é Viale della Repubblica 2023
Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
Agosto
Matricela |Cognome e nome Data di nascita Coedice fiscale
329 |DE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 | DBNLCUG1A44A662Q

Indirizzo  VIA G. PAPALIA, 3/A, BARI (BA)

Data inizio rapporto P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
31/12/2004 |  Tempo AREA DEGLI OPERATORI ESECUTORE SERV. TECNICI , . 70106123 47
indeterminato ESPERTI - B5 DA B1 ED AMM. Coniuge No N, figi 0  N.familiai 0
Data fine rapporto
30/06/2023
Voce Descrizione Tariffa Giorni/Numero Competenze Trattenute
1220 |COMP.PRODUTTIVITA' 30% 1 280,26
Performance organizzativa 30% anno 2022 dal 01/01/2022 5l 31/12/2022
91405 |Trattenuta add. regionale anno corrente 1 2,70
Totale 280,26 2,70
Ritenute previdenziali/assistenzialt Imponibile Contributi ¢/ente o ;{ig:g;gte
Cpdel 280,26 66,70 24,80
F. pr. cr. 280,26 0,98
Irap 280,26 23,82
Cpdel Agevolazione contributiva 2.572,12 51,44
Totale 90,52 77,22
Imponibile Irpef Oneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliguota marginale
203,04 0,00 203,04 46,70 23 %
. Lavoro dipendente Coniuge Figli Familiari Cneri detraibili Ult. det. lavaro dip. Irpef netta
Detrazioni: 7,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,97
Conguaglio irpef 7,73
| Totale 280,26 126,62
Netto 153,64
. " Imponibile Irpef lordo Oneri deducibili Imponibile Irpef netto Irpef lorda Detrazionf Irpef netta
Progresstvl annuall 1169037 0,60 1169037 2.688,79 | 932,27 1.756,52
Ferie: Spettanti [ Godlute Residue l Residue anni precedenti

Modalitd df pagamento.

Bonifico INTESA SAN PAOLO - Bari Iban ITB1K0306904070100000002281




Codice Fiscale

[o8[n Lcul6]1/a[4]4]a]6[6[2]q]

Cod. |T|Flo[4]0] | | |]

~
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?’SEZIT::E L.IS. In:eltnrr?ité 13ma Totale ofaarirtc:)trigst{o gg gg | Cod
2]lo|0|5 6.882,46 29,55 629,16 7.541,17|| 30 |su| 36
2lo|ol6 13.374,45 53,76 1.109,42 14.537,63|| 30 |su| 36
2|l0|0{7 13.756,94 53,76 1.146,52 14,957,22|| 36 |su| 36
2lolo|s 17.764,62 64,56 1.408,00 19.237,18 su
210019 17.565,17 64,56 71,82 1.460,97 19,162,52 su
2lo0f1]0 18.986,39 64,56 85,00 1.530,55 20.666,50 su
2|10]1|1 18.241,31 64,56 136,68 1.530,55 19.973,10 su
2lof1]2 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|ol1|3 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
210114 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lof 15 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2l0f1]6 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2(0]1]7 18.496,56 64,56 138,72 1.552,94 20.252,78 su
2|lo| 1|8 19.567,53 64,56 35,28 1.611,95 21,279,32 su
2lof1]s 19.343,00 64,56 87,89 1.623,23 21.118,68 su
2lofz2)0 19.343,00 64,56 135,36 1.623,23 21.166,15 su
210121 19.669,92 64,56 135,55 1.650,63 21.520,65 su
2l0{2|2 21,191,19 64,56 192,62 1.712,38 23.160,75 su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Fl%ll%?] ?gﬁ:ﬁ:ﬁg L.I.S. Incﬂtl::ité 13ma- Totale of:r'}%;:fc]gt{o gg gg | Cod
gennaio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
febbraio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
marzo 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
aprile 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
maggio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
giugno 1.724,36 5,38 8,62 859,37 2.597,73 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novemnbre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 10.346,16 32,28 51,72 859,37 11.289,53
"z
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Codice Fiscale

(ol L[c[u6] 1]a[4]4]a[6]6]2/q]

Cod. [T[Fo[4[o] [ ][]
[ Sezione A - Servizi )
Dati relativi al rapporto di servizio:
\_ S/
'd ™
Data inizio rapporto | l / /
Provvedimentodel | | [ [ [ [ [ [ | num. HEEEEEREEER
Data fine rapporto | /| | |/‘ ] | | ‘
Provvedimento del | [ \ ‘ [ I | | | Num. ‘ | l | | | | l | | | |
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito* I | |/l I |/| I | l—‘
Tipologia del rapporto  [] Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario di servizio [] Intero [ ] Part - time/orario ridotto
Assenze non retribuite
»oooat (VL] A L]

A _/
. N
Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR

Orario di Assenze
servizio non retrib.
I—IE‘IE’—| ?gg;?::g LLS In:;::ité 13ma Totale orP:rri%)Eggtéo ag gg | Cod
gennaio Q0,00 su
febbraic 0,00 su
marzo 0,00 su
aprile 0,00 su
maggio 0,00 su
giugno 0,00 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. J
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o

TFR DE PEMEDICHS. e

EEHEREEEEIENERE

Gestione
Dipendenti Pubblici cod. [ [ 1111 1]1]
r
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno %ig;?:rig LIS Inc?étr]l-r?ité 13ma Totale ol:::itc(v)tr:'gsgt{:o gg gg | Cod
2|0{0|5 3.805,01 29,55 629,16 4.463,72|| 12 |su| 36
2i0lo0]s 3.077,45 3.077,45|| 30 |su| 36
2(0|0]6 13.374,45 53,76 1.109,42 14.537,63|| 30 |su| 36
210{0]7 11.094,20 53,76 955,43 12,103,39|| 30 |su| 36
2101017 2.662,74 191,09 2.853,83|| 36 ([su| 36
2|lo|lo|8 17.553,20 64,56 1.408,37 19.026,13 su
2|l0|0f¢% 18.229,92 64,56 71,82 1.519,16 19.885,46 su
210/ 1|0 18.496,61 64,56 136,68 1.552,94 20.250,79 su
2|l0]1]1 18.496,61 64,56 138,72 1.552,94 20.252,83 su
2lo)1]2 18.496,61 64,56 138,72 1.552,94 20.252,83 su
2(0f1]3 18.496,61 64,56 138,72 1.552,94 20.252,83 su
210|114 18.496,61 64,56 138,72 1.552,94 20.252,83 su
2|0|1(5 18.496,61 64,56 138,72 1.552,94 20.252,83 su
2|0l 1|6 18.,578,21 64,56 138,72 1.559,74 20.341,23 su
2/0l1{7 19.058,39 64,56 141,12 1.579,16 20.843,23 su
2|l0|1|9 19.517,28 64,56 35,28 1.639,16 21.256,28 su
0,00 su
0,00 su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
m?‘%l-g—’ .?.gg:ﬁad:g LIS Ingétr:r?ité 13ma Totale OE:I:ET-E;&{O gg gg | Cod
gennaio 1.639,16 5,38 1.644,54 su
febbraio 1,639,16 5,38 1.644,54 su
marzo 1.639,16 5,38 1.644,54(|" su
aprile 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
maggio 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
giugno 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
luglio 1.639,16 5,38 11,47 1.656,01 su
agosto 1.639,16 5,38 11,47 1.656,01 su
settembre 1.639,16 5,38 11,47 1.234,58 2.890,59 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 14.752,44 48,42 55,05 1.234,58 16.090,49
.
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[APS

O

Gestione

Dipendenti Pubblici

T DB BEYLMCT I

Codice Fiscale

T
(D IBIN|L CAI,UVG,1,A 4|4 A6]612 0.

cod. [TIF[of4]o[ [ T]

<

-
Orario di Assenze
servizio non retrib.

| . ’ Part time /

| Stipendio Altre A

Anno Tabellare L.L.S. Indennita 13ma Totale oranc;:édotto gg gg | Cod
ARRE su
2)olala 19.824,21 136,68 19.960,89 su 365
2|ol1]s 19.823,79 136,68 15.960,47 su 365
2016 19.824,41 136,68 19.961,09 su 365
2]ol1]7 20.112,85 137,02 20.249.87 su 365
2lo|1]| 8|, 21.237,83 57,80 21.295,63 su 365

[ b --"f 4
2lo0l2)9 A9 : 64., 5¢ 87,99 AéZ%Z'ﬁ ZA—Qn:(g-bi su 365
2]lo]2]o0 5 4 ,“:;{ 135,36 A,{Zf’z‘z 21.166,55 su 366
- L \'{. AL A EARd T = /L. mo a
2j01211 Aqi‘ééﬂiﬂi Lo A6 0% 135,55 | OK 1.¢50.63 2.4-1?5-5.‘.:.5 su 365
A v‘
2lo0f2]2 21.255,89 44@ QY 192,62 | Qlf1.712,38 23.160,89 su 365
‘J ‘ N su
2o thE-57
raee! su
A su
24 A% 49
su
su
su
sSuU
su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno : : Part time /
Stipendio L.IS. Altre_ . 13ma Totale orario ridotto ag gg | Cod
Tabellare Indennita
262 Ot o 5 ore

gennaio 1.729,74 Cca—«.él%?) e 1.5 5 > 31
febbraio 1.728,74 v 8,62 1.738,36 su 28

marzo 1.729,74 8,62 1.738.36 su 31

aprile 1.729,74 8,62 1.738,36 su 30

maggio 1.729,74 8,62 1.738,36 su 31

giugno 1,729,74 8,62 1.738,36 su 30

luglio su

agosto su
settembre su
ottobre su
novembre su
dicembre su

Totali 10.378, 44 51,72 10.430,16
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<

.

Gestione

DD UCT {71

Dipendenti Pubblici

[slsiT/Fnjcis|3|pl6[6]al8[o]3]0)

Cod. [ [T [TT]]

r
Orario di Assenze
servizio non retrib,
Anno ?SE:R::E 1.1.S In:;tnrr?ité 13ma Totale oI:::itc;?Et;gt{co ag gg | Cod
2/0/0|5 3.805,01 29,55 629,16 4.463,72|| 12 |su| 36
2/0/0|5 3.077,45 3.077,45|| 30 [su| 36
2io0lo0ls 13.374,45 53,76 1.109,42 14.537,63|| 30 |sul 38
2lol0|7 11.094,20 53,76 955,43 12.103,39|| 30 |su| 36
2|lo0/0|7 2.662,74 191,09 2.853,83|| 36 |su| 36
2|10/018 17.764,62 64,56 1.408,37 19.237,55 su
2lotolo 17.565,17 64,56 71,82 1.460,97 19.162,52 su
2lo{1j0 18.986,39 64,56 85,00 1.530,55 20.666,50 su
2101111 18.241,21 64,56 136,68 1.530,55 19.973,10 su
2(o)1]|2 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lol1]3 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lol1]4 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lof1]5 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lo0]| 16 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2101117 18.496,56 64,56 138,72 1.552,94 20.252,78 su
2|0f1]8 19.567,53 64,56 35,28 1.611,95 21.279,32 su
0,00 su
0,00 su
Orario di Assenze
servizio non retrib.
l_ZT%EI%?‘ ?.gg:ﬂ‘::g I.I.S In:;:r?ité 13ma Totale ofaa:%tr;zggt{to ag gg | Cod
gennaio 1.639,16 5,38 1.644,54 su
febbraio 1.639,16 5,38 1.644,54 su
marzo 1.639,16 5,38 1.644,54 su
aprile 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
maggio 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
giugno 1.639,16 5,38 6,88 1.651,42 su
luglio 1.639,16 5,38 11,47 1.656,01 su
agosto 1.639,16 5,38 11,47 1.656,01 su
settembre 1.639,16 5,38 11,47 1.234,58 2.890,59 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 14.752,44 48,42 55,05 1.234,58 16.090,49
\
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DATI ENTE RIF. PAGA
W Codice Fiscale: (80017070725 gennaio 2021 (ST)
%ié Comune di Modugno Indirizzo: piazza del popalo, 16 UFFICIO
%‘g E-mail: ufficio. personale@comune.modugno.bait |10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DBNLCUG1A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
Di Ruolo 26 {36
T 10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
Posizione Economica B4 Accesso B1 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G. PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE UR. DATA CESSAZIONE 70100 BARI (BA)
31/12/2004
Assunzicne a tempo indeterminato Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEO REDDITO NUCLEQ FAMILIARE 26 5
0 0,004
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.502,84
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 109,11
5 INDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 0,00 5,38
35 . [NDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 3,73
46 NDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDQ) 0,00 35,58
73 NDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 0,00 0,00 11,28
267 ISTRAORDINARIO DIURNQO 15% (A ORE) 01/11/2020 10,00 12,87 0,00 128,69
367 ELEMENTO PEREQUATIVO 0,00 0,00 0,00 24,00
20004  [TRATT.SINDACALE C.G.I.L. AL 1,00% -15,03 0,00
20004 ITRATT.SINDACALE C.G.I.L. AL 1,00% 01/12/2020 | 31/01/2021 -15,03 0,00
20222  L.21/20 tratt.integr.reddito 31/01/2021 0,00 0,00 0,00 100,00
CODICEP.AT, CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
INAIL | 70106123/47 1.820,61 30,06 1.920,61
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TFR. | 1.628,61 32,58 32,58
COMUNICAZIONI E/Q ANNOTAZIONI
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
DESCRIZIONE COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQ. | RIT.
IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA |RITENUTA ANNUO Add. COM. Irpef R20 21.509,41| 0,80} 10,93
C.P.D.EL./C.P.. 1.820,61 8,85| 161,12 1.820,61 |Add. REG. Irpef R20 21.509,41| 1,36| 26,60
Fondo Credito/Debito 1.820,61 0.35 6,37 1.820,61
TOTALE ADDIZIONALL | 37,53
BANCA ORE
AP. Accantonato 0.00| Goduto 0,00
TOTALI | | 167,49] | | 0,00] AC. | Accantonato 0,00] Godwo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALI
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA LORDA | ONERI DETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.620,54 23,91 387,55 0,00 109,62 277,93
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 2422 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 1.620,54 23,91 387,55 109,62 277,93
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 1.620,54 23,91 387,55 0,00 109,62 277,93
DETRAZIONT FAM NUMERCSE CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | ALTRE DETRAZIONI TOTALE CONGUAGLIO
GG | 31 0,00 0,00 0,00 0,00 10962[mw] 000 [o]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURO
INTESA SAN PAOLO - Bari
IBAN:IT81K0306904070100000002281 21/01/2021 0.00 -0.00 1'375’02

Stampato il 22/01/2021
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Codice Fiscale

EEENEENENEEEERED

Cod. (T[Fl0j4]o] | | ||

-
QOrario di Assenze
servizio non retrib.

Anno .Srgg:ﬁ\::g L.L.S. Inﬁégﬁité 13ma Totale oi::rritcc):ri‘;gt{o gg gg | Cod
2/0|0]|5 6.882,46 29,55 629,16 7.541,17|| 30 |su| 36
2|lo0{of{e 13.374,45 53,76 1.109,42 14.537,63 su
2|lo0{o0f{7 13.756,94 53,76 1.146,52 14,957,22 su
2/10|0/|8 17.764,62 64,56 1.408,00 16.237,18 su
2|10|0f9 17.565,17 64,56 71,82 1.460,97 19.162,52 su
2io0l1]0 18.986,39 64,56 85,00 1.530,55 20.666,50 su
210111 18.241,31 64,56 136,68 1.530,55 19.973,10 su
2lol1]2 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|10/ 1]|3 18.2248,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|0|1]4 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2/0[1}5 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2l0]1le 18.22%,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|011}7 18.496,56 64,56 138,72 1.552,94 20,252,78 su
2l0|1]8 19.567,53 64,56 35,28 1.611,95 21.279,32 su
2101l 19.343,00 64,56 87,89 1.623,23 21.118,68 su
2|l0|2|0 19.343,00 64,56 135,36 1.623,23 21,166,15 su
2021 19.669,92 64,56 135,55 1.650,63 21.520,66 su
210(2|2 21,191,19 64,56 192,62 1,712,38 23.160,75 su
QOrario di Assenze
servizio non retrib.
l—zﬁﬁm .?28:#::2 LIS IndAtl.tr:r?ité 13ma Totale ofaarritc::rrliggt{o gg gg | Cod
gennaio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
febbraio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
marzo -1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
aprile 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
maggio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
giugno 1.724,36 5,38 8,62 859,37 2.597,73 su
luglic 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 10.346,16 32,28 51,72 859,37 11.289,53

* campi a compilazione non obbligatoria
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Codice Fiscale

[olBin Liclujs]1]a 4[4]a]6[6]2]q)

cod. |TIFlolalol [ | ||
-
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno ?’SEZ[TS:S LIS Inc?éarr?ité 13ma Totale ox'?aarirtc;tr;iggt‘{:o ag gg | Cod
20|05 6.882,46 29,55 629,16 7.541,17|| 30 |su| 36
2/0/016 13.374,45 53,76 1,109,42 14.537,63 su
2/0{0[7 13.756,94 53,76 1.146,52 14.957,22 su
2(0(0|8 17.764,62 64,56 1.408,00 19.237,18 su
20|09 17.565,17 64,56 71,82 1.460,97 19.162,52 su
2i0(1]0 18.986,39 64,56 85,00 1.530,55 20.666,50 su
2(ol1|1 18.241,31 64,56 136,68 1.530,55 19.973,10 su
210(12 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lo0(1]3 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
20|14 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|l0]1|5 18,229,952 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2lo0l1l6 18.229,92 64,56 136,68 1.530,55 19.961,71 su
2|l0|1!7 18.496,56 64,56 138,72 1.552,94 20.252,78 su
21018 19.567,53 64,56 35,28 1.611,95 21.279,32 su
210]1]9 19.343,C0 64,56 87,89 1.623,23 21.118,68 su
2|0|2|0 19.343,0C 64,56 135,36 1.623,23 21.166,15 su
2lol2]1 19.669,92 64,56 135,55 1.650,63 21.520,66 su
210212 21.191,19 64,56 192,62 1.712,38 23.160,75 su
Orario di Assenze
servizio non retrib,
E%’lln?om ?’ggglrl‘::g LIS Ing‘i:r?ité 13ma Totale o::%?gggt{o gg gg | Cod
gennaio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
febbraio 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
marzo 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
aprile 1.724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
maggio 1,724,36 5,38 8,62 1.738,36 su
giugno 1.724,36 5,38 8,62 859,37 2,597,73 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 10.346,16 32,28 51,72 859,37 11.289,53
.
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Codice Fiscale

[olB{nILicluls]1]a 4]4]a[6]6] 2]q)

cod. [T/Fofa[o] | | ||

Sezione A ~ Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporto

LTTTTTITT
(T LTV I T

Provvedimento del Num.

||1/H|/|[HH
|

Data fine rapporto

HNNNEEEEREE

Prowedimentodel | | | [ | [ [ [ [ Num HENREENEEEN
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito* BRI ERER
Tipologia del rapporto ] Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario di servizio [] Intero [] Part - time/orario ridotto
Assenze non retribuite

noooa [ [ L] A L]

Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR

\

Orario di Assenze
servizio non retrib.
rlﬂllgﬂ ?gg:{;grig L1S In(?é:r?ité 13ma Totale DE:%?E;{D gg gg | Cod
gennaio 0,00 su
febbraio 0,00 su
marzo 0,00 su
aprile 0,00 su
maggio 0,00 su
giugno 0,00 su
luglio 0,00 su
agosto 0,00 su
settembre 0,00 su
ottobre 0,00 su
novembre 0,00 su
dicembre 0,00 su
Totali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

* campi a compilazione non obbligatoria
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b COMUNE DI MODUGNO Anno
- Viale della Repubblica 2022
g s g ) .
Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
Gennaio
Matricola |Cognome e nome Data di nascita Cedice fiscale
329 |PE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 | DBNLCU61A44A662Q

Indirizzo  VIA G, PAPALIA, 3/A, BARI (BA)

Data inizio rapporto P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
Tempo ) .
31/12/2004 | erminato Posizione Economica B5 Acc |ESECUTORE SERV. TECNICI Coniuge No  N.fgk 0 N.famiiari 0 70106123 47
Bl ED AMM.
Data fine rapporto
30/06/2023
Voce Descriziane Tariffa GiornifNumero Competenze Trattenute
1 PAGA BASE 26 1.502,84
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 136,32
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 3,73
5 INDEN, DI COMPARTO (Q.TA FONDQ) 26 35,58
8 INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 26 11,47
9 ELEMENTO PEREQUATIVO 26 23,00
10 |INDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 26 5,38
3670 |TRATT.SINDACALE C.G.L.L. AL 1,00% 1 15,03
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 26,35
91403 |Trattenuta add. comunale anno precedente 1 10,81
97950 [Riduzione lordo TFR 1 -33,12
Totale 1.685,20 52,19
Ritenute previdenziali/assistenziali Imponibile Contributi ¢/ente c/;::::g:ente
Cpdel 1.718,32 408,96 152,07
F. pr. cr. 1.718,32 6,01
Irap 1.718,32 146,06
Inadel Tfr 1.656,01 80,81
Totale 635,83 158,08
Imponibile Irpef Oneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliguota marginale
1.527,12 0,00 1.527,12 356,78 25 %
.| Lavero dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibili Ult. det. lavoro dip. Irpef netta
Datrazioni: 221,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,47
[ Totale 1,685,20 345,74
Netto 1.339,46
. " Imponiblie Irpef fordo Onerl deduciblli Imponibile Irpef netto Irpef lorda Detraziont Irpef netia
Progressivi annuali: 152712 0.00 | 157712 356,78 I 221,31 135497
Ferier Spettanti l—G'odute Residue I Residue anni precedenti
Modalita df pagamento: Bonifico INTESA SAN PAOLQ - Bari Iban ITBIKO306904070100000002281




ENTE DATIENTE RIF. PAGA
-4 Godice Fiscale: |80017070725 gennaio 2019 (ST)
%i-é comune di Modugno Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
%s} E-mail: ufficio. persenale@comune.medugno.ba.it |10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DBNLCUB1A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
Di Ruolo 26 |36
CATEGORIA 10- SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
B1B4 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G. PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE UR. DATA CESSAZIONE 70100 BARI (BA)
311212004
Assunzione a tempo indetemminato Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEO REDDITO NUCLEC FAMILIARE 26 4
0 0,00
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA! TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.502,84
3 PROGRESSIONE CRIZZONTALE 0,00 109,11
5 INDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 0,00 5,38
39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 3,73
48 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 35,58
132 CESS/QUINTO B.POP. PUGLIESE 31/03/2022 -240,88 0,00
267 ISTRAORDINARIO DIURNO 15% (A ORE) 01/11/2018 35,00 12,87 0,00 450,40
367 ELEMENTO PEREQUATIVO 0,00 0,00 0,00 24,00
20061 D.L.66/14 - RIDUZIONE CUNEQO FISCALE 31/01/2018 | 0,00 0,00 0,00 74,63
NG AM-ab £33
no Lua- MC 2o
CODICE P.AT. CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
malL__| 70106123/47 2.131,04 240,88 2.205,67
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TFR | 1.617,33 32,35 32,35
COMUNICAZION! E/O ANNOTAZIONI
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE {ALIQ. RIT.
DESCRIZIONE IMPONIBILE | ALIQUOTA |RITENUTA | IMPONIBILE [ALIQUOTA |RITENUTA ANNUC  Add. COM. Irpef R18|  20.270,58| 0,80 10,41
C.PDEL./CP.L 2.131.04] 8,85 188,60 2.131,04|Add. REG. Irpef R18 20.270,56| 1,36| 24,99
Fondo Credito/Debito 2.131.04 0.35 7.46 2.131,04
TOTALE ADDIZIONALI i 35,40
BANCA ORE
AP Accantonato 0,00| Goduto 0,00
TOTALI | | 196,06] | [ 0,00] AC. | Aceanonato | 0,00] Goawo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALI
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA LORDA | ONERI DETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA. 1.902,63 24,37 463,71 95,57 368,14
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 24,01 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 1.902,63 24,37 463,71 95,57 358,14
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 1.902,63 24,37 463,71 0,00 95,57 368,14
DETRAZIONI ALTRE DETRAZIONI CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | SPESE PRODUZIONE TOTALE CONGUAGLIO
GG | 31 0,00 0,00 0,00 0,00 8557[n] 000  [@]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURO
Filiale di Modugno - IBAN:IT85V0542441541000002012906 24/01/2019 0,00 -0,00 1.332,84

Stampato i} 24/01/2019




ENTE DATIENTE RIF. PAGA
Codice Fiscals: (80017070725 gennaio 2020 (ST)
Comune di Modugno Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
E-mail: ufficio. personale@comune.modugno.ba.it |10-SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DINASCITA
DBNLCU61A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
DiRuol 2 136 10- SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
Posizione Economica B4 Accesso B1 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G. PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE U.R. DATA CESSAZIONE 70100 BARI (BA)
3111212004
Assunzione a tempo indeterminato Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIART GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEO REDDITO NUCLEO FAMILIARE
26 4
0 0,00
SITUAZIONE VOCI IN ELABCRAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA' TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.502,84
3 ROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 109,11
5 INDEN. ART 4.C.3 DEL CCNL 16.7.95 0,00 5,38
38 iNDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 3,73
46 kNDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 35,58
73 INDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 0,00 0,00 11,28
267 ISTRAORDINARIO DIURNO 15% (A ORE) 0111/2019 [31/01/2020 | 31,00 12,87 0,00 398,92
367 ELEMENTO PEREQUATIVO 0,00 0,00 0,00 24,00
20061 D.L.66/14 - RIDUZIONE CUNEO FISCALE 31/01/2020 | 0,00 0,00 0,00 80,00
— e
UV O Javhit 2o(8
CODICEP.AT. COBICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
mAlL | 70106123/47 2.090,84 0,00 2.170,84
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TFR | 1.628,61 32,58 32,58
COMUNICAZIONT E/O ANNOTAZIONI
SITUAZIONE CONTRIBUT! NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
DESCRIZIONE COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE [ALIQ. | RIT.
IMPONIBILE |ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA | RITENUTA ANNUO Add. COM, Irpef R19 21.61447| o80| 11,30
C.PD.EL./C.P.l 2.090,84] 8,85 185,04 2.090,84 1 Add. REG. Irpef R19 2161447 1,36 26,74
Fondo Credito/Debito 2.080,84 0,35 7,32 2.090,84
TOTALE ADDIZIONALI ] 38,04
BANCA GRE
AL Accantonato 0,00 Goduto 0,00
TOTALI [ [ 192,36 | I 0,00] AC. | A 0,00] Goduo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALL
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA LORDA | ONERIDETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRFEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.865,90 24,32 453,79 0,00 97,40 356,39
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 24,14 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 1.865,90 24,32 453,79 97,40 356,39
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 1.865,90 24,32 453,79 0,00 97 40 356,39
DETRAZIONI ALTRE DETRAZIONI CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | SPESE PRODUZIONE TOTALE CONGUAGLIO
GG | 31 0,00 0,00 0,00 0,00 9740/ 000  [0]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURO
Filiale di Medugno - IBAN:IT95V0542441541000002012906 24/01/2020 0,00 -0,00 1.551,47

Stampato il 23/01/2020



ENTE DATI ENTE RIF. PAGA
g Cadice Fiscale: | 80017070725 giugno 2018
ﬁ comune di MOdugnO Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
E-mail: ufficio.parsonale@comune.modugno.ba.it [10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DBNLCU61A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
Di Ruolo 26 |36
oo 10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
B1B4 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G, PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE UR. DATA CESSAZIONE 70100 BARI (BA)
311122004
Assunzicne a tempo indeterminato Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEQ REDDITC NUCLEC FAMILIARE % 5
0 0,00
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIGNE COMPETENZA | SCADENZA QTA TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.502,84
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 108,11
5 NDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 0,00 5,38
39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 3,73
46 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 35,58
132 CESS/QUINTO B.POP. PUGLIESE 31/03/2022 - -240,88 0,00
267 STRAORDINARIO DIURNO 15% (A ORE) 01/04/2018 15,00 12,87 0,00 193,03
367 ELEMENTO PEREQUATIVO 31/12/2018 | 0,00 0,00 0.00 24,00
11335 ARRET.STIPENDIO CCNL 2016 TS 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 81,80
11336 ARRET.PROG.OR.CCNL 2016 TS 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 5,20
11337 ARRET.STIPENDIO CCNL 2017 TS 30/06/2018 | 0.00 0,00 0,00 248,30
11338 ARRET.PROG.OR.CCNL 2017 TS - [ 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 18,20
11339 ARRET.STIPENDIO.CCNL 2018 01/01/2018 ) 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 201,64
11340 ARRET.PROG.OR.CCNL 2018 01/01/2018 | 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 16,36
11341 ARRET. ELEMENTO PEREQUATIVO 01/03/2018 | 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 72,00
20061 D.L.66/14 - RIDUZICNE CUNEQ FISCALE 30/06/2018 | 0,00 0,00 0,00 61,49
CODICEP.AT. CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
INAIL | 70106123/47 1.873,67 240,88 2.578,76
IMPONIBILE =" | ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TFR | ~ L 2.188,93] Y 43,78 43,78
COMUNICAZIONI E/O ANNOTAZIONI e ——
DA Glvarg pJo INC
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQ. RIT.
DESCRIZIONE IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA |RITENUTA ANNUO Add. COM. Irpef A18 19.864,55| 0,80 5,30
C.PDEL./CP.l 2.163,67] 8,85| 19148 353,60 31,29| 11.081,04|Add. COM. Irpef R17 19.864,55| 0,80] 10,14
Fondo Credito/Debito 2.163,67] 0,35 7,57 353,60 1,24| 11.087,92|Add. REG. Irpef R17 19.864,55| 1,35] 2446
TOTALE ADDIZIONALI 1 39,90
BANCA ORE
AP, Accantonato 0,00 Goduto 0,00
TOTALI ] I 199,05| | l 32,53—! AC Accantonato 0,00 Goduta 0.00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALI
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTALORDA | ONERI DETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 1.927,91 24 41 470,54 91,27 379,27
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 314,00 23,97 75,27 0,00 7527
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 9.547,96 23,86 2.277.96 647,94 1.630,02
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 9.547,96 23,86 2.277,96 0,00 647,94 1.630,02
DETRAZIONI ALTRE DETRAZIONI CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | SPESE PRODUZIONE TOTALE CONGUAGLIO
G | 30 0,00 0,00 0,00 0,00 9127 000 o]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURO
Filiale di Modugno - IBAN:IT95V0542441541000002012906 22/06/2018 0,00 -0,00 1.568,08

Stampato il 21/06/2018




ENTE DATI ENTE RIF. PAGA
L 4 Codice Fiscale: 80017070725 novembre 2017
ﬁ %:; cOmune di Modugno Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
s’?‘g E-mail: ufficia.personale@comune.modugno.bait |10-SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DBNLCUB1A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | ORE RECAPITO
Di Ruolo 26 |36
o 10 - SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
B1B4 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV. TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G. PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE UR. DATA CESSAZIONE 70100 BARI {BA)
3112/2004
Assunzione a tempo indetarminato Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLEO REDDITO NUCLEO FAMILIARE 26 4
0 0 0,00
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE |
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA' TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE |
1 PAGA BASE 0,00 1.437,06 |
3 FPROGRESSIONE ORIZZONTALE 0,00 104,32 |
5 NDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 0,00 5,38
39 NDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIC) 0,00 3,73
46 NDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 0,00 35,58
73 INDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 11,56
132 CESS/QUINTO B.POP. PUGLIESE 31/03/2022 -240,88 0,00
11362 KWRRETR.DI CONTRATTO PROGRES.ORIZZ. | 01/01/2017 {30/11/2017 0,00 222,24
20061 D.L.66/14 - RIDUZIONE CUNEGC FISCALE 30/11/2017 | 0,00 0,00 0,00 80,00
20066 MOD730 - Trattenuta IRPEF, 2a rata acc. 0,00 0,00 -197,00 0,00
CODICEP.AT. CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
mAIL | 70106123/47 1.597,63 437,88 1.899,87
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTQ COMPETENZE LORDE
TER | 1.780,56 35,61 35,61
COMUNICAZIONI E/Q ANNOTAZIONI
l
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI |
DESCRIZIONE COMPETENZA ARRETRATOC IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQ. RIT. ‘
IMPONIBILE | ALIQUOTA |RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA | RITENUTA ANNUO  |Add. COM. Irpef A17 19.736,89| 0,80 5,29 |
C.PDEL./CP,l 1.819,87| 8,85 161,06 19.840,13|Add. COM. Irpef R16| 19.736,89| 0,80] 9,93 |
Fondo Credito/Debito 1.819,87] 0,35 6,37 19.848,73|Add. REG. lipef R18 19.736,89| 1,35] 24,34 |
TOTALE ADDIZIONALI | 39,56
BANCA ORE
AP. Accantonato 0,00| Goduto 0,00
TOTALI | 167,43] | [ 0,00] AC. Accantonato 0,00 Goduto 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALL
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIGUOTA IMPOSTALORDA | ONERI DETRAIBILT DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 1.616,83 23,91 386,54 106,26 280,28
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 23,99 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 17.369,84 23,36 4.058,25 1.217,54 2.840,71
TRPEF ANNUA RICALCQLATA 0,00 17.369,84 23,36 4.058,25 0,00 1.217,.54 2.840,71
DETRAZIONI ALTRE DETRAZIONI CONIUGE FIGLI ALTRI FAMILIARL | SPESE PRODUZIONE TOTALE CONGUAGLIO
66| 30 0,00 0,00 0,00 0,00 106,26[(v] 0,00 [0
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURQ
Filiale di Modugno - IBAN:IT95V0542441541000002012906 241112017 0,00 -0,00 939,11

Stampato il 23/11/2017




ENTE DATI ENTE RIF. PAGA
Codice Fiscale: 80017070725 gennaio 2014 (ST)
comune di MOdUgI’IO Indirizzo: piazza del popolo, 16 UFFICIO
E-mail: ufficio.personale@comune.modugno.ba.it |10-SERV 10 - ATTIVITA PRODUTTIVE
MATRICOLA DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA
DBNLCUB1A44A662Q 04/01/1961
329 DE BENEDICTIS LUCIA DOMICILIO FISCALE
VIA G. PAPALIA, 3/A 70100 - BARI
CONTRATTO GG. | oRE RECAPITO
Di Ruolo 26 [ 36
CATEGORIA 10- SERV 10- ATTIVITA PRODUTTIVE
B1B3 DE BENEDICTIS LUCIA
PROFILO PROFESSIONALE
ESECUTORE SERV, TECNICI ED AMM.
MANSIONE VIA G. PAPALIA, 3/A
Esecutore applicato
DATA ASSUNZIONE U.R. DATA CESSAZIONE 70100 BARI (BA)
31/112/2004
Nen definita Non definita
SITUAZIONE ASSEGNI FAMILIARI GG. SETT. NOTE INTESTAZIONE
TABELLA | NUCLED REDDITO NUCLEO FAMILIARE % 4
0 18.523,14
SITUAZIONE VOCI IN ELABORAZIONE
VOCE DESCRIZIONE COMPETENZA | SCADENZA QTA' TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 31/01/2014 0,00 1.437,06
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 31/01/2014 0,00 82,10
5 INDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 31/01/2014 0,00 5,38
39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 31/01/2014 0,00 3,73
46 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDQG} 31/01/2014 0,00 35,58
73 INDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 31/01/2014 0,00 11,39
132 [CESS/QUINTC B.POP. PUGLIESE 31/01/2014 -240,88 0,00
Pl
= 2/
9= Jo)g
CODICE P.A.T. CODICE TARIFFA RISCHIO IMPONIBILE TOT. TRATTENUTE TOT. COMPETENZE
INAIL | 70106123/47 1.575,24 240,88 1.575,24
IMPONIBILE ACCANTONAMENTO ABBATTIMENTO COMPETENZE LORDE
TER | 1.535,93 30,72 30,72
COMUNICAZIONI E/O ANNOTAZIGNI
SITUAZIONE CONTRIBUTI NON FISCALI SITUAZIONE ADDIZIONALI
COMPETENZA ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQ. RIT.
DESCRIZIONE IMPONIBILE |ALIQUOTA |RITENUTA | IMPONIBILE |ALIQUOTA |RITENUTA ANNUO  |Add. COM. Irpef R13|  19.538,63| 0,57 10,17
C.P.D.LEL./CP.L 1.675,24 8,85| 139,41 1.575,24 |Add. REG. Irpef R13 10.538,63| 1,35] 24,04
Fondo Credito/Debito 1.575,24] 0,35 5,51 1.575,24
TOTALE ADDIZIONAL! | 34,21
BANCA ORE
AP Accantonato 0,00] Goduto 0,00
TOTALL | | 144,92| | | 0,00] AC. | Accanwonao [ 0,00] Godwo | 0,00
SITUAZIONE CONTRIBUTI FISCALT
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTALORDA | ONERI DETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.399,60 23,43 327,89 0,00 11547 212,42
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 1.399,60 23,43 327,89 115,47 212,42
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 1.399,60 23,43 327,89 0,00 11547 212,42
DETRAZIONI FAM NUMEROSE CONIUGE FIGLI ALTRIFAMILIARI | ALTRE DETRAZIONI TOTALE CONGUAGLIO
GG | 31 0,00 0,00 0,00 0,00 1547|000 To]
BANCA DATA VALUTA PRECEDENTE ATTUALE NETTO EURO
Filiale di Modugno - IBAN:IT95V0542441541000002012906 0,00 -0,00 912,09

Stampato il 12/09/2023




W
COMUNE DI MODUGNO

é i gl PIAZZA DEL POPOLO 16 - 70026 MODUGNO (BA) ,
‘?R\ C.F.; 80017070725 i
k..
rMalrim)la Dipendente Luogo di nascita Data di nascita Sesso | Codice fiscale A
329 DE BENEDICTIS LUCIA BARI (BA) 04/01/1961 F | DBNLCU61A44A662Q
Luogo di residenza Indirizzo Stato civile Condizione particolare per riduzioni
70100 BARI (BA) VIA G. PAPALIA, 3/A Nessuna
Data assunzicne Data cessazione Pos.economica Manslona Posizione LN.ALLL. Qual.lnps Cod.Assog. | Sett./ GG Inps
\3 1/12/2004 B1-B3 Esecutore applicato 70106123/47 1 000 4/ 26 )
[Cod. Voci contrattuali Basemensile | Part-time Giorni Riduzioni| Competenze
001 [Paga Basc (Interv.2013-00050-0-0-0-0-0-0) 1.437,06 -/~ 26 1.437,06
003 | Progressione Orizzontale 82,10 —f-- 26 82,10
| 005 |Inden. art.4,¢.3 del CCNL 16.7.96 5,38 —f-- 26 538
| 039 |Inden. di comparto (q.ta bilancio) 3,73 /- 26 3,73
046 |Inden. di comparto (q.ta fondo) 35,58 -/ 26 . 35,58
073 |Indennitad Vacanza Contrattuale 11,39 —f—- 26 11,39
Totale voci contrattuali 1.575,24
\_ S
@ . . . .
\Cod. Dettaglio altre voci Imp.unit. Qutd [Unita Figurative Trattenute Competenze D
132 | Cess/quinto B.Pop. Pugliese Scad.: 31/03/2022 240,88
267 | Straordinario diurno 15% (a ore) 12,13 21,00 254,73
-~ | Abbattimento figurative TFR -30,73
Totale altre voci 240,88 224,00

TRer: 4437064 1,39 4 {240

. )

)

Gettaglio contributi . Ritenute sociali a T.N.: 168,37 y

Contribute imponibile  Aliquota  Ritanuta Contributo Imponiblla  Aliguota Ritanuta Contributo Imponibile  Allquata Ritanuta

G:ppm_ I 1.830,0[)| s,ssol 161,96 ) GPC ] l.830_00| o,zsol 6,4D C['FRﬁgumtivo(go-,;) I 122900 ] )

\, i,
pilago IRPEF IRPEF a T A
Imponib.Jordo Deduzioni]  Ded. famigliari| Imponib. fisc. Imposta lorda Tot.detrazioni Dovuta Gi3 trattonuta Da pagare Da rimbarsare Imponibile Aliquota mparta
1.630,87 1.630,87 390,33 135,49 254,84 254,84
B Dettagllp datrazlon] Addizionali
§ Detraz.lav.dip.ta Detraz.lav.ass.i. Coniuge 1 figli al 50,00 % Al famigiiari Reg.le anno prec. Comunale anno prec. Regianale anna Gomunale anno
§ 103,63 31,86 25,76 10,83
b4 i Arrolondamanti Progressivi IRPEF mesi precodanti
g Ci e| AltraT Ritenute sociali Ritepute fiscali Add |i Regionali Add !l Comunali Prec. Alt. Totale traltenute|  imponib.lordo Imponib.fisc.. | IRPEF pagata
-l
3 1.799,24 240,88 168,37 254,84 25,76 10,83 700,68
2
farle Sik Banca Ore Reddito pre:
Maturate Residue AP, Usufruite M.P. | Usufruite mese Dispeonibfli Accantonate AP Accanionate AC Recup./pagate Da recup.fpagare
18.523,14
o
Modalita di pagamento: BANCA PCPOLARE D1 BARI Fillale di Medugno CIN: V ABL: 05424 CAB: 41541 C/C n., S i . — i L PRy ——
(oouoozmzsus - IBAN; [T95V054244154 10000020 12006 WENEGTOAIPAGARE I € 1.098,56]:

© Cedepp sd

( Note varie:




r___l_

COMUNEDIMODUGNO  tooicoa 329 . | deven
Piazza del Popolo, 16 ' Categ.Pos.Econ. B3-EX4QF. Settore 11 SETTORE —
Codice Fiscale 80017070725 Funzione/Servizio SVILUPPO ECONOMICO ' SERVIZI COMMERCIE
Periodo Paga ' Profilo Prof. ESECUTORE APPLICATO
gennaio-2012 Pot.Inail 7010612347 ' cdc
Cognome e Nome Dota Nascita '04/01f1961 Alig.PT. % 0,00
DE BENEDICTIS LUCIA \Dota Assunzione 31/12/2004 Alig.TS. % 23,94
Codice Fiscale DBNLCU61A44A662Q Data Cessazione 00-00-0000 . Alig.Moarg. % ' 0,00
Co;r;ce ) Pr; T Desaizr'on_e T A;lna Mese ’ E)re [/ Giorni oY amp.Unit;n:o ) Tmrre-u;ute I -ampetmze:
C0001 0 STIPENDIO TABELLARE 2012 1 26,00 55,2715 1.437,06
€0003 o PROGRESSIONE ORIZZONTALE 2012 1 26,00 3,1576 ' 82,10
€o011 0  INDENN.ART.4 C.3 CCNL 96/97 2012 1 26,00 0,2069 , 5,38
€0026 0 INDENNITA® DI COMPARTO (B) 2012 1 26,00 0,1434 ' 3,73
c0027 o INDENNITA® DI COMPARTO (F) ‘2012 1 26,00 1,3684 35,58 r"'{ _/l él d
€0032 o IND. VACANZA CONTRATTUALE C 012 1 26,00 0,4380 . 11,39 l i ?‘ 4 5+ { Z ,_/( O
c0301 0  "STRAORD. DIURNO 15% . 2011 11 16,60 12,1321 194,11
T0001 0 DECURTAZIONE PER MALATTIA L2011 11 1,00 , 1,5119 -1,51
T0001 1 DECURT. PER MALATTIA SI/INADEL 2011 11 1,00 } 0,2069 , 0,21
T0506 0  RECUPERO BUONIPASTO IMP. IO 2012 1 -37,91
T2881 0 ADDIZIONALE COMUNALE L0120 1 -8,82
T2883 0  ADDIZIONALE REGIONALE , 2012 1 -26,99 .
;
; ! .
|
:
7 " RITENUTE SOCIALI E IRPe _ IMPONIBILE ~ ALIQUOTA RITENUTA PROGRIMPON. PROGR.AIT.
o "_lm;o_nibilecpn_e_f— ST T 1.;3_6,0-6 o "8_,85;’; . 15311 ST 1.'736,00_ o -153,1i )
b Impanibile CRE/DEB 173000 0,35% ] -6,06 [ 1.730,00 -6,06
¢  Imponib.INADEL/TFR ' 120900 2,50% K -30,73 122800 ' -30,73
s  Impon.IRPEF 19 5C . " 125000 23,00% N -287,50 ! 1.250,00 -287,50
€ Impon.IRPEF 2¢ SC . 289,82 27,00% -78,25 , 289,82 -78,25
r
: . .




- COMUNEDI MODUGNO Matricola 329 “ de
iy ’-' Piazza del Popelo, 16 | Coteg.Pos.Econ. B3-EXAQF. Settore Il SETTORE b
@3 Codice Fiscale 80017070725 Funzione/Servizia /SVILUPPO ECONOMICO SERVIZI CCMMERCIL

- Periodo Paga \Profilo Prof. ESECUTORE APPLICATO
Nr.ced. 49 gennaio-2011 « PatInail 17010612347 cdc
Cognome e Nome Data Nascita 04/01/1961 AligP.T. % 0,00
DE BENEDICTIS LUCIA Dota Assunzione ‘3171272004 ' AlgTS.% 23,94
Codice Fiscale DBNLCU61A44A6620 A Data Cessazione 00-00-0000 Alig.Marg. % 0,00
—C;;ﬁce Pl-y o ) _l-)e-scﬁz-ian; i 7 -_A.nno _ﬂ;se ) Ore/ G-iomi “Comp,u;litario i _T:m e ¢ p
€001 0 STIPENDIO TABELLARE »o2011 1 26,00 55,2715 1.437,06
cooo3 0  PROGRESSIONE ORIZZONTALE 2011 1 26,00 . 3,1576 82,10
coo11 0 INDENN.ART 4 C.3 CCNL 96/97 Do 1 26,00 0,2059 5,38 \’K Z % /l 5 3 0 55
co026 0 INDENNITA' DI COMPARTO (B) co211 1 26,00 0,1434 ; 3,73 i
0027 0 INDENNITA’ DI COMPARTO (F) ;o011 1 26,00 1,3684 35,58
0032 0 IND. VACANZA CONTRATTUALE vo2011 1 26,00 11,39
€0032 1 “IND. VACANZA CONTRATTUALE ARR. 2010 13 26,00 11,39
T0702 0 TRATTENUTA SIND.LE C.IS.L 2011 1 26,00 12,1532 -12,15
T2881 0 | ADDIZIONALE COMUNALE 2011 1 ; -9,66
T2883 0 ADDIZIONALE REGIONALE , 2011 1 -17,20
i
\ ,
' 1
|
) RITENUTE SOCIALL £ IRPef " IMPONIBILE ALQUOTA AMENUTA  PROGRIMPON.  PROGRRIT.
- {mp;;i;n;>cpnst_ S 5_ 158700 B85% 14045 1587,00 140,45
p [meonibile CRE/DEB 1.587,00 0,35% 5,55 1.587,00 5,55
e  Imponib.INADEL/TFR 1.238,00 2,50% -30,95 1.238,00 -30,85
s  I!mpon.IRPEF 1¢ 5C + 125000 23,00% " -287,50 1.250,00 -287,50
€ Impon.IRPEF2pSC 159,68 27,00% 43,11 159,68 -4311
r
i -




COMUNEDI MODUGNO Matricola 329 !
Piazza del Popolo, 16 Coteg.Pos.Econ. B2-EX4QF.  Serore 11 SETTORE
Codice Fiscale 80017070725 Funzione/Servizio FUNZ NEL CAMPO SVILUPPO Servizio 05
Periodo Paga Profiie Prof. 'ESECUTORE APPLICATO
marzo-2010 Pat.Inait 7010612347 cdc '
Cognome e Nome Data Nascita 04/01/1961 Alig.P.Y. % 0,00
DE BENEDICTIS LUCIA Data Assunzione 31/12/2004 Alig.T.5. % 23,09
Codice Fiscale DBNLCUB1A44A6620 Data Cessczione IOO—OO—GOOO Alig.Marg. % 0,00
C;dice N _;.r;;_ T - IJ_esc_n'Eme T ;ln;l;_TMe_s; T _Or;_'/ Git;mi— Comp.l]:_lita;fo_ N _;rt;gtenug ) kCnmpet-enze
<0001 0 ISTIPENDIO TABELLARE 2010 3 26,00 55,2715 1437,06
co003 0 | PROGRESSIONE ORIZZONTALE 2010 3 26,00 0,9196 4 23,91
coo11 0 ' INDENMN.ART.4 C.3 CCNL 96/97 ' 2010 3 26,00 \ ©,2069 5,38
C0026 0 INDENNITA® DI COMPARTO (B) 2020 3 26,00 0,1434 3,73
c0027 0 ' INDENNITA’ DI COMPARTC (F) 2010 3 26,00 1,3684 35,58
T0702 o ,TRATTENUTA SIND.LE C.I5.L 2000 3 26,00 11,6877 -11,69
T2881 0  ADDIZIONALE COMUNALE 2010 3 . 5,67
T2883 ¢ ADDIZIONALE REGIONALE 2010 3 -14,66 .
|
'
» RITENUTE SOCIAU E IRPeF IMPONIBILE ALIQUOTA RITENUTA PROGR.IVIPON. PROGR.RIT.
" imponibile CPDEL _ ) " 1soe00 8gs% 133,28 " 538100 a2
D Imponibile CRE/DEB 1.506,00 6,35% 5,27 5.381,00 -18,83
e Imponib.INADEL/TFR 1.173,00 2,50% -29,33 3.519,00 -87,99
§  ImponJRPEF 1p5C 1.250,00 23,00% -287,50 3.750,00 -862,50
€ ImponIRPEF 25 5C - 87,78 27,00% ' -23,70 1.047,13 -282,72
r
]

N
DA ACL WC 6,57

- ST -
S lug v A98€

MC 4,59

TReb: J43T,064 §72, 404
A4, 39




. COMUNE DI MODUGNDO ‘Matrfcola " 329 ) i
T Piazza del Popolo, 16 , Categ.Pos. Ecan. B3-EX4QF. Settore - 1| SETTORE
gg{} Codice Fiscale 80017070725 .fFunzfone/Semzio SVILUPPO ECONOMICO :ssnvm COMMERCIE
o Periodo Pogo ¥ Proffto Prof. ESECUTCRE APPLICATO
Nr.ced. 51 ottobre-2010 .Pat.inaii ' 7010612347 ’ cdC
Cognome e Nome - Data Naseita 04/01/1961 Alig T % 0,00
DEJBENEDIETIS LUCIA ' Duta Assundione  .31/12/2004 | AlgTS % 23,09
Codice Fiscaie DBNLCU61A44A662Q ' Data Cessazione 00-00-0000 Alfiq.Marg. % 0,00
“Codice  Pg ' Desciione . Amo Mese ' Ore/Giomi 1 Complnitario . Irattenute : Competenze
€0001 0 STIPENDIO TABELLARE 2010 10 26,00 55,2715 1.437,06
0003 0 :PROGRESSIONE ORIZZONTALE 2010 10 } 26,00 3,1576 82,10
€0003 1 “ARR. PROGRES. ORIZZANNO CORR. . 2010 . 523,71
cooo3 2 ' ARR.PROGRES. ORIZZ.2009 ' 2010 ; 756,47
o011 0  INDENNART.4 C.3 CCNL 95/97 © 2010 10 26,00 0,2069 5,38
€0026 0 JINDENNITA' DI COMPARTO (B) 2010 10 26,00 0,1434 , 3,73
co027 ] INDENNITA’ DI COMPARTO (F) | 2010 10 26,00 : 1,3684 : 35,58
0032 0 | IND. VACANZA CONTRATTUALE , 2010 10 26,00 10,96
C0038 0  #PRODUTTIVITA® ART.17C2/A-COLL. 2002 y | 133,15
€0300 1 .STRAORD. ARRETRATO ANNIPREC. ‘2010 , : . 6,97
€0300 2 ,STRAORD. ARRETRATO ELETTORALE ¢ 2010 h \ i 17,24
T0702 0 | TRATTENUTASIND.LE CIS.L vo2010 10, 26,00 12,1532 -12,15 ,
T2881 0 ADDIZIONALE COMUNALE | 2000 10 ! | 5,67 ;
T2883 0 - ADDIZIONALE REGIONALE 2010 10 i . -14,66 A
T2891 0 ACC.30% ADD. COMUNALE 2010 2010 10 , K , -2,98
" ( ,
1l v ! i
' ) . .
| N ' i
' ! | ;
: " : b i !
' . i '
) X . '
% . i '
S Eﬂfi\luﬁ—‘gocmuf lkPel_'-' o i : lMPémauE ' ) AUQU(;TA , !;HEI;'UTA B | PROGR.IMPOA;. ¢ Pnocﬂ.éfr.
o __:;;oniﬁe e0EL 5.1_112_,00 R 8,85% o —266,-56 o _I‘I?B_BOO ) :1574,5—2 )
5 Imponibile CRE/DEB V301200 0,35% ' -10,54 v 17.788,00 -62,26
e  [mponibINADEL/TFR W 225300 2,50% ) 56,33 ' 1285200 -321,32
s  Impon.IRPEF 14 SC T 125000 23,00% | -287,50 12.500,00 287500
€ Impon.IRPEF 28 SC Y 108334 27,00% I 292,50 2.984 83 , -805,86
; Impon.IRPEF 3p 5C !g 34558 | 38,009 -131,32 345,58 | -131,32

-
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CONSEGNA: Pensione diretta anticipata con cumulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, collocata a riposo dal 01/0...

Oggetto: CONSEGNA: Pensione diretta anticipata con cumulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari il
04/01/1961, collocata a riposo dal 01/07/2023 per limiti di servizio -

[RIF.PROT.:c_f262 | REG_PROT|16625/2023]

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

Data: 29/03/2023, 13:59

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

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 29/03/2023 alie ore 13:59:22 (+0200) il messaggio "Pensione diretta anticipata con cumulo di
De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961, collocata a riposo dal 01/07/2023 per limiti di servizio -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PRQOT|16625/2023]" 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, é firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come
attestato della consegna del messaggio alla casella destinataria.

Identificativo messaggio: 3F916912.0286BF35.2D3CA2D9.8BCF80F1.posta-certificata@legalmail.it

Delivery receipt

The message "Pensione diretta anticipata con cumulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari il
04/01/1961, collocata a riposo dal 01/07/2023 per limiti di servizio -
[RIF.PROT..c_f262|REG_PROT|16625/2023]" sent by
"ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it’, on 29/03/2023 at 13:59:22 (+0200) 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 ID: 3F916912.0286BF35.2D3CA2D9.8BCFBOF1.posta-certificata@legalmail.it

— postacert.eml

Oggetto: Pensione diretta anticipata con cumulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/1961,
collocata a riposo dal 01/07/2023 per limiti di servizio -

[RIF.PROT.:c_f262 |REG_PROT|16625/2023]

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

Data: 29/03/2023, 13:59

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

Buongiorno, si inoltra in allegato per la dipendente in oggetto nata a Bari il 04/01/1961 i seguenti
documenti:

1. Nota prot. n. 16625 del 29/03/2023 ( Lettera Pensionamento De Benedictis Lucia)

2. determinazione di pensione Rg. n. 426-2023

Cordialita.

1di2 05/04/2023,10:22



CONSEGNA: Pensione diretta anticipata con camulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari i 04/01/1961, collocata a riposo dal 01/0...

— Allegati: i
postacert.eml 358 kB
Lettera_Inps.pdf A 24,5 kB
Lettera_Inps_Marcato.pdf 25,7 kB
DD_426-2023.pdf 124 kB
Segnatura.xml| 2,5kB
ricevuta.pdf 83,1 kB
daticert.xml 1,2 kB

2di2 . 05/04/2023, 10:22
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NEL 29/93/ 2025

{ e

CITTA’ DI MODUGNO

(Area metropolitana di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865865
pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO 6 — Finanziario — Personale

Modugno, 29/03/2023

AI'LN.P.S.
Direzione Provinciale
Gestione dip.pubblici
Cassa Pensioni
Dipendenti Entit Locali
Lungomare N.Sauro, n.41

70121 BARIT

ep.c. Al sig.
DE BENEDICTIS LUCIA
Via Papalia, 3/A
70126 BARI

Oggetto: Pensione diretta anticipata con cumulo di De Benedictis Lucia, nata a Bari il 04/01/ 1961
collocata a riposo dal 01/07/2023 per limiti di servizio.

Per i provvedimenti di competenza di codesto Istituto, si trasmette copia della
determinazione Rg n. 426/2023 del 24/03/2023 riguardante il collocamento a riposo con cumulo per
“raggiunti limiti di servizio” della dipendente De Benedictis Lucia con decorrenza 01/07/2023.

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




NE BEANE NI CTLS Zucla

PENSIONE  01/01/ 20253



il COMUNE DI MODUGNO Anno
A Viale della Repubblica 2023
- Codice fiscale 80017070725 Partita IVA 03684810728 Mese
Marzo
Matricola |Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale
329 |DE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 | DBNLCU61A44A662Q

Indiizzo VIA G. PAPALIA, 3/A, BARI (BA)

Data inizio rapporto P/T % |Posizione economica Qualifica Familiari a carico Posizione Inail
31/12/2004 |, Femeo Posizione Economica BS Acc |ESECUTORE SERV. TECNICT | oo i o | 7010612347
Bl ED AMM.
Voce Descrizione Tariffa GiornifNumero Competenze Trattenute
1 PAGA BASE 26 1,586,21
3 PROGRESSIONE ORIZZONTALE 26 138,15
4 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 26 3,73
5 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 26 35,58
10 |INDEN. ART.4,C.3 DEL CCNL 16.7.96 26 5,38
12 |INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 2022-2024 26 8,62
97881 [Una tantum L. 197/2022 art. 1 c. 330 26 25,87
501 |Assenza malattia primi 10 giorni 0,87 -1,32
dal 09/01/2023 al 09/01/2023
501 [Assenza malattia primi 10 giorni 0,87 -1,32
dal 16/01/2023 af 16/01/2023
501 |Assenza malattia primi 10 giorni 0,87 -1,32
dal 18/01/2023 al 18/01/2023
3670 |TRATT.SINDACALE C.G.I.L. AL 1,00% 1 15,66
91401 |Trattenuta add. regionale anno precedente 1 28,00
91403 [Trattenuta add. comunale anno precedente 1 11,78
91408 |Trattenuta acconto add. comunale anno corrente 1 6,02
97950 [Riduzione lordo TFR 1 -34,77
Totale 1.764,81 61,46
Ritenute previdenziali/assistenzialt Imponibile Contributi c/ente dt}i}l::::ijtt:]te
Cpdel 1.803,54 429,59 159,26
Inadel Tfr 1.738,36 84,83
F. pr. cr. 1.803,54 6,31
Irap 1,799,58 152,96
Cpdel Agevolazione contributiva -1,803,54 -54,11
Totale 667,38 111,46
Imponibile Irpef Oneri deducibili Imponibile irpef netto Irpef lorda Aliquota marginale
1.653,35 0,00 1.653,35 388,34 25 %
Lavore dipendente Coniuge Figli Familiari Oneri detraibili Ult. det. lavoro dip. Irpef netta
Detrazioni: 212,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,54
[ Totale 1.764,81 348,46
Netto 1.416,35
L . Imponibife Irpef lordo Oneri deducibilf Imponibile Irpef netto Irpef lorda Detrazioni Irpef netta
Pregressivi annual: 5.02749 0,09 5.027,49 1.181,88 641,78 540,10
Ferie: Spettanti | Godlute Residue | Residue anni precedenti
Modalita di pagamento; Bonifico INTESA SAN PAOLO - Barl Than JT81K0306904070100000002261




COMUNE DI MODUGNO - c_f262 - REG_PROT - 0060011 - Interno - 22/12/2022 - 09:53

-

L]

v . Domanda di pensione online Ente
i PENSIONE DI ANZIANITAJANTICIPATA Ents; 016 - INCA

Tipologia: NESSUNA Ufficio: 46133
Istituto Nazionate Previdenza Sociale Codice Fiscale: DBNLCUG1A44A662Q Pratica: 2583
Nominativo: DE BENEDICTIS LUCIA
@ N. Domanda: 2014948600248
Sede: 090000 - BARI

Data di preseniazione: 21/12/2022
Gestione: Cumulo

Fondo: INPS Gestione Pubblica
Decorrenza pensione: 061/07/2023
Protocello; INPS.0900.21/12/2022.0851810

Domanda di PENSIONE DI ANZIANITA/ANTICIPATA

pressa il quale eteggo domicilio (ai sensi dell'articolo 47 del codice clvile) a rapprasentarmi ed assistermi gratuitamente nei
confronti dell'inps

Per la trattazione della pratica: 2583

Da ricordare

Tutta la modulistica ¢ disponibile presso gii uffici Inps, sul sito intemet dell'istituto www.inps.it o presso gli Enti. Uiteriori
informazioni passcno essere richieste al numero Inpsinforma 803164

Mi impegno a comunicare alf'Inps qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificala entro trenta giorni
dall'avvenuto cambiamento. Sono inolire consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare Ja veridicita delle
autocertificazicni incluse nella domanda e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna penale e decadere
dai benefici ottenuti. Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondone a verita e sono consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false.

Informativa sul trattamento dei dati personali

ai sensi dell'art. 13 de] Regolamento (UE) 2016/679

L'Inps, in qualita di Titolare del trattamento, con sede legale in Roma, via Ciro il Grande, n. 21, la informa che i dati
personali forniti nell'ambito del procedimento che la riguarda, compresi quelli di cui agli artt. 9 e 10'del Regolamento UE,
sono trattati in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE medesimo e dal decreto legisiativo 30
giugno 2003, n, 196, cosl come modificato e integrato dal decrsto legislativa 10 agosto 2018, n. 101, al fine di definire la
domanda e svolgere le eventuali aitre funzioni istituzionali ad essa connesse o per garantire Il rispetto di obbtighi di legge. il
trattamento dei suoi dati personali potra avvenire mediante ['utilizzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con
logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti, in modo da garantime la sicurezza e la riservatezza nel
rispetto delle indicazioni previste dal Regolamento UE, a partire da quanto indicato agli artt, da $ a 11, e sara svolto da
dipendenti dell'lstitutc appositamente autorizzati ed istruiti. Solo eccezionalmente, i suol dati potranno essere conosciuti e
trattati da soggetti che, nel fornire specifici servizi o svolgere atlivita strumentali per conto dell'INPS, operano in qualita di
Persone autorizzale o Responsabili del frattamente designati dall'Istituto, nel rispetio e con le garanzie a tale scopo indicate
dal Regolamento UE. Nei casi previsti da disposizioni legislative o, se previsto per legge,

di regolamento e nel rispetto dei limiti dagli stessi fissat, i dati personali possono essere comunicati dall'tNPS ad aitri
soggetli pubblici o privati che operano in qualita di autonomi Titolari del trattamento, nei limiti strettamente necessari e per
la sofa finalita per cui si & proceduto afla comunicazione, La diffusione dei dati forniti & possibile solo su espressa previsione
di legge o, se previsto per legge, di regolamento. Il conferimento dei dati non indicati con asterisco & obbligatorio, poiché
previsto dalle leggi, dai regolamenti o daila normativa comunitaria, che disclplinano la prestazione e gli adempimenti ad
essa connessi; {a mancata fomitura del dati richiesti pud comportare impossibilita o ritardi nelta definizione del
procedimenti, oltre che, in taluni ¢asi individuati dalla normativa di riferimento, anche I'applicazione di sanzioni. Alcuni
trattamenti effettuati dall'inps, per le finalita elencate in precedenza, possono prevedere il trasferimento dei dati personali
all'estero, all'interno efo alf'esterno dell'Unijone Europea. Qualora cid sia necessario, I'Inps nel garantire il rispetto del
Regolamento UE (art. 45), procede al trasferimento del dati soltanto verso quei Paesi che garantiscono un adeguato livello
di protezione degli stessi. Nei casi previsti, let ha il diritto ad opporsi al frattamente o ad ottenere dalfInps, in qualunque
momento, Faccesso ai dati personali che |a riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza pud essere presentata all'INPS tramite il Responsabile della
prolezione dei dati allindirizzo: INPS - Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Ciro il Grande, n, 21, cap.
00144, Roma; posta eleftronica certificata: responsabileprotezionedati.inps@postacert.inps.gov.it. Qualora ritenga che il
trattamento di dati personali che [a riguardano sia effettuato dall'inps in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE,
ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 del Regolamento UE) o di adire le
opportune sedi giudiziarie (art. 79 Regolamento UE). Ulteriori informazioni in ordine al trattamento dei suoi dati e ai diritti
che e sono riconosciuti possono essere reperiti sul site istituzicnale www.inps.it, “Informaziont sul trattamento dei dati
personali degli utenti dellINPS, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679", oppure sul sito |
www.garanteprivacy.it del Garante per la protezione dei dati parsonali.

|
|
Delego il patronato: 016 - INCA - 46133
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NP

Tstituto Nazicnale Previdenza Sociale

€O

Domanda di pensione online Ente .
PENSIONE DI ANZIANITA/ANTICIPATA Ente: 016 - INCA

Tipologta: NESSUNA Ufficio: 46133

Codice Fiscale: DBNLCUG1A44A662Q Pratica: 2583

Nominativo: DE BENEDICTIS LUCIA
N. Domanda: 2014948600248

Sede: 090000 - BARI

Data di presentazione: 21/12/2022

Gestione; Cumulo

Fondo: INPS Gestione Pubblica
Decorrenza pensione: 01/07/2023
Protocollo; INPS.0300.21/12/2022.0851810

Data
Firma

21/12/2022

Timbro dellEnte e Codice INPS

Firma dell'operatore deli'Ente
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.~

Codice Fiscale DBNLLCU61A44A662Q
Provincia BA

Dati di Residenza
Indirizzo VIA GIUSEPPE PAPALIA
Comune BARI
CAP 70126

Cellulare 3332225824
Numero AU4T66427
Da COMUNE
Provincia BA
Decorrenza stato civile 31/07/1982

Coniuge/Unito civiimente

Domanda di pensione online Ente
PENSIONE DI ANZIANITAJANTICIPATA Ente: 016 - INCA
Tipologia: NESSUNA : Ufficio: 46133

Istituto Nazionale Previdenza Sociale Codice Fiscale: DBNLCUGTA44A662Q Pralica: 2583
Nominative: DE BENEDICTIS LUCIA

! 9 N. Domanda: 2014948600248
Sede: 090000 - BARI
Data di presentazione: 21/12/2022
Gestione: Cumulo
Fondo: INPS Gestione Pubblica
Decorrenza pensione: 01/07/2023
Protocollo: INPS.0900.21/12/2022.0851810
‘Dati Anagrafici _ . I
Richiedente
Cognome DE BENEDICTIS Nome LUCIA
Data di nascita 04/01/1961 Sesso F

Comune BARI
Cittadinanza ITALIANA

Civico 3 PALAS
Provincia BA

Documento CARTA D'IDENTITA
Rilasciato il 25/02/2015

Di BARI
Stato civile CONIUGATO/A

Coansenso all'invio di NO
sms

Cognome SCHIRONE
Data di nascita 25/11/1958
Codice Fiscale SCHPQL58525A662H
Provincia BA
Indirizze VIA GIUSEPPE PAPALIA
Comune di residenza BARI
CAP 70126

Nome PASQUALE
Sesso M
Comune BARI
Cittadinanza ITALIANA
Civico 3PALAS
Provincia di residenza BA
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Domanda di pensione online Ente
PENSIONE DI ANZIANITA/ANTICIPATA Ente: 016 - INCA
Tipologia: NESSUNA Utficio: 46133

fstituto Nazlonale Previdenza Soclale Codice Fiscale: DBNLCUG61A44A662Q Pratica: 2583
Nominative; DE BENEDICTIS LUCIA
Q N, Domanda: 2014948600248
Sede: 090000 - BARI

Data dj presentazione: 21/12/2022
Gestione; Cumulo

Fondo: INPS Gestione Pubblica
Decomrenza pensione: 01/07/2023
Protacollo; INPS.0800.21/92/2022.0851810

Dichiarazioni - = - . ' e

Dichiarazioni Attivita Lavorative

DICHIARO che ultimo ente di iscrizione presso cui sl & versata contribuzione & INPS / Gestione pubblica / IPOST /
ENPALS

Descrizione Cassa - - . . A

INPS - Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti

INPS - Cassa Pensioni Lavoratori Dipendenti Enti Locali (CPDEL)

DICHIARQ in merito alla cessazione dell'attivita di lavoro dipendente:
« che cesserd I'attivitk di lavoro dipendente il 30/06/2023

gICHlARO in merito a pensioni 0 domande di altra pensione alllNPS o a carico delio Stato o di altri Enti Italiani o
steri:

» di non avere altre pensioni da parte dello Stato o di altri Enti Italiani o Esteri

Dichiarazioni gestione pubblica :

DICHIARO di aver lavorato presso 'Ente COMUNE DI MODUGNO dal 31/12/2004 in MODUGNO, 70026 (BA)

Deleghe Sindacali

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DE! CONTRIBUT! ASSOCIATIVI SINDACALI

INPS, ai sensi della legge 485/72, a trattenere sulle quote mensili della pensione, compresa la tredicesima mensilita
al netto dei trattamenti di famiglia, le seguenti aliquote percentuali:
« 0,50% sugli importi compresi entro la misura minima de! trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoratori

Autonomi
« 0,40% sugli importi eccedenti, ma non superiori al doppio, la misura minima del trattamento minimo del Fondo

Pensione Lavoratori Autonomi
« 0,35% sugli importi eccedenti il doppio della misura minima del trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoratori

Autonomi

COMUNE DI MODUGNQO - ¢_{262 - REG_PROT - 0060011 - Interno - 22/12/2022 - 09:53

L'importo di tale trattenuta dev'essere versato al sindacato:

1 - SPI-CGIL - SINDACATO PENSIONATI ITALIANI - SPI-CGIL
Consento il trattamento dei miei dati per le finalita previste dallo statuto dell'associazione
Consento che | mief dati siano comunicati all'lNPS

Accetto che la presente delega sia tacitamente rinnovata ogni anno, salvo revoca esplicitamente comunicata allINPS
che in tale fattispecie provvedera, secondo le specifiche tecniche in uso, a dare seguito alla revoca richiesta
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’ Domanda di pensione online Ente

PENSIONE D! ANZIANITAJANTICIPATA Ente: 016 - INCA
Tipologia: NESSUNA Ufficio: 46133

Istituto Nazionale Previdenza Sociale Codice Fiscale: DENLCUB1A44A662Q Pratica: 2683
Nominativo: DE BENEDICTIS LUCIA

p‘ ’ N. Domanda: 2014948600248

Sade: 090000 - BARI
Data di presentazione; 21/12/2022
Gesfione: Cumulo
Fondo: INPS Gestione Pubblica

Decorrenza pensione: 01/07/2023
Protocollo: INPS.0800.21/12/2022.0851810

Redditi’

Redditi per I'anno 2023

Codice fiscale - Tipologia reddito Importo

DBNLCU61A44A6620Q Non Possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre a pensioniin
pagamento in ltalia (ad esempio lavoro, immobili, capitali, ecc)

SCHPQL58S25A662H Non Possiede altri redditi, rilevanti ai fini della prestazione richiesta, oltre a pensioni in
pagamento in ltalia (ad esempio lavoro, immobili, capitali, ecc)

:Pagamento i
_Tipologia di pagamento: BANCARIO
Modalitd Conto corrente Banca INTESA SAN PAOLO S.P.A.
Agenzia AGENZIA DI CITTA Comune BARI (BA)
Indirizzo VIA NAPOLI 310 ANG. VIA Cap 70123
FIORE
ABI 03069 CAB 04070

IBAN [T***03069*****++tsrmuanag

Intestazione 1l conto corrente & intestato al solo richiedente la prestazione

Stato di famiglia ) : .
Elenco soqqgetti
Codice fiscale . Nome ' Cognome Data nascita - Parentela’
DBNLCU61A44A662Q LUCIA DE BENEDICTIS 04/01/1961 Titolare
SCHPQLS8525A662H PASQUALE SCHIRONE 2511171958 Coniuge
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Estratto Conto Previdenziale DE BENEDICTIS LUCIA
Regime generale nataa BARI (BA)
il 04/01/1961
mp : mmi : Emesso il 21/12/2022 Codice fiscale DBNLCUG61A44A662Q

residente in VIA GIUSEPPE PAPALIA 3 PALA 5
j 70126 BARI (BA)

Il presente estratto conto ha carattere provvisorio ed informativo ed elenca i periodi contributivi attualmente registrati negll archivi dell'INPS. Non ha valore certificativo.

Laddove fosse necessario verificare il raggiungimento dei requisiti per la pensione occorre rivolgersi agli Uffici dellINPS o ad un Ente di patronato.

Periodo ' Tipo di contribuzione ' Contributi utili pensione | Retribuzione o Azienda
reddito
E ai diritto e al calcolo “—l— Euro
30/12/199% 311211995 |Sussidio disoccupazione seft, 1 0,000 7
01/01/1996 | 31/12/1996 |Sussidio disoccupazione sott. 52 0,000 7
01/01/1997 | 31/12/1997 |Sussidio disoccupazione sett. 52 0,000 7
01/01/1998 31/4211998 |Sussidio disoccupazione sett. 52 0,000 7
01/01/1899 | 31/12/1999 |Sussidio disoccupazione seft. 52 0,000 7
01/01/2000 31/12/12000 |Sussidio disoccupazione sett. 52 0,000 7
01/01/2001 3111272001 |Sussidio disoccupazione sett. 52 0,000 7
01/04/2002 31122002 |Sussidio disoccupazione selt. 52 0,000 7
01/01/2003 31/12/2003 |Sussidio disoccupazione sett. 52 0,000 7
01/01/2004 31/12/2004 |(Sussidio disoccupazione seft. 52 0,000 7
01/01/2004 | 31/12/2004 |Riscatto periodo LSU sett. 0 4,000 824,92 a
Note:
a) Settimane utili per la misura della pensione. —

7) Settimane utili per il diritto alla pensione, non per la misura.

Estratto conto i DE BENEDICTIS LUCIA DBNLCU6E1A44A662Q

Pagina 1di 6
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Segnalazioni personalizzate efo pratiche in corso

- Definita la ricongiunzione dall’AGO in altra gestione pensionistica (L.29/79) presentata il 20/02/2006 pressc la sede di : BARL

Estratto conto di DE BENEDICTIS LUCIA DENLCUS1A44A662Q

Pagina2di6
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Estratto Conto
Gestione Dipendenti Pubblici

Stato di servizio, Retribuzioni, Perlodi riconesciutl e tigurativi

Emesso il 21/12/2022

DE BENEDICTIS LUCIA

nata a BARI (BA)

il 04/01/1961

Codice fiscale DENLCUG61A44A662Q

residente in VIA GIUSEPPE PAPALIA 3 PALA S
70126 BARI (BA)

Il presente estratto conto ha carattere provvisorio ed informativo ed elenca i periodi contributivi attualmente registrati negli archivi dellINPS. Non ha valore certificativo.
Laddove fosse necessario verificare il raggiungimento dei requisiti per la pensione occorre rivolgersi agli Uffici dell'lNPS o ad un Ente di patronato.

e A A ey T T gD
EE v N LR ApEoTo B S
53 27 rh: 2 e sk : RN l OMM,C "5.3‘ ": ¥ 6* G

01M2/1977 | 31/12/1977 Ricongiunzione Art. 2, L. 28/79 0014 00 14.00

01/04/1980 | 31/12/1960 Rlcongiunzione Art. 2, L. 29/7T9 090 0940.00

01/01/1981 | 311211981 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/78 100 100.00

01/01/1982 | 31121982 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/7% 00 100.00

01/01/1983 | 31/12/1983 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/T3 100 100.00

01/01/1984 | 31/112/1984 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

01/01/1985 | 31/12/1985 Riconglunzione Art. 2, L, 29/79 100 100.00

01/01/1986 | 31/12/1986 Riconglunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

01/01/1987 | 311121987 Riconglunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

01/01/1988 | 31/12/1988 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/78 100 100.00

01/01/1989 | 31/12/1989 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/78 011 16 | 01116.00

01/01/1990 | 31/12/1990 Riconglunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

01/61/1991 | 311211991 Riconglunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

01/01/1992 | 31/12/1992 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 100 100.00

Esiratto conto di DE BENEDICTIS LUCIA DBNLCUG1A44A662Q
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01.’0111993

31/12/1993

Rlconglunzione Art. 2, L. 29.'79

01/01/1994

311211994

Riconglunzione Art. 2, L. 29/79

01/01/1995

29/12/1995

Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79

011 28.00

13.896,14

3112/2004

31/12/2804

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locall

Contratto a tempo indeterminato -
= Parttime

00033

15,49

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2005

31/12/2005

Cassa Penslone
Dipendenti Ent!
Locali

Contratto a teampo indeterminato -
- Part-time

100

0513.99

8.775,72

COMUNE DI MODUGNO

01/01720086

31/12/2006

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Lecali

Contratto a tempo indeterminato -
- Part-time

100

0929.99

16.181,54

COMUNE D] MODUGNO

01/01/2007

31/10/2007

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Local!

Contratto a tempo Indeterminato -
- Part-time

0100

14.467,47

COMUNE DI MODUGNO

01111/2007

311212007

Cassa Pensione
Dipendenti Entl
Locall

Contratto a tempo indeterminato

020

020.00

3.486,50

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2008

3112/2008

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

100

100.00

20.511,3%

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2009

3112/2009

Cassa Pensione
Dipendanti Enti
Locali

Contratto a tempo Indeterminato

100

100.00

20.818,20

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2010

31112/2010

Cassa Pensione
Dipendent! Enti
Locall

Contratto a tempo indeterminato

100

100,00

23.119,66

COMUNE D] MODUGNO

01/01/2011

3171212011

Cassa Penslone
Dipendenti Entl
Locali

Contratto a tempo indeterminato

100

100.00

21.383,86

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2012

31/12/2012

Cassa Penslone
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo Indeterminato

100

10000

22.472,70

COMUKE DI MODUGNO

Estratto conto di DE BENEDICTIS LUCIA DENLCUB1A44A862Q
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01!01!2013 31!12!2013 Cassa Pensione Contratto a tempo indetermInato 100 100.00 21.958,06 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Ent!
Locati
01/01/2014 | 31/12/2014 | Cassa Penslone |Contratto a tempo indeterminato 100 100.00 22.334,18 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti
Locall
01/01/2015 | 31/12/2015 | Cassa Pensione |Contratto a tempo indeterminato 100 100.00 22.596,78 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Entl
Locall .
04/01/2016 | 31/42/2016 | Cassa Pensione |Contratto a tampo indeterminato 100 100.00 22.181,52 COMUNE D) MODUGNO
Dipendent! Entl
Locati
01/014/2017 | 31/12/2017 | Cassa Pensione |Contratto a tempo indeterminato 100 100.00 22.666,46 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Entl |
Locali
01/01/2018 | 3112/2018 | Cassa Pensione |Contratto a tempo indeterminato 100 100.00 23.146,22 COMUNE D1 MODUGNO
Dipendanti Enti
Locali
01/01/2019 | 31/12/2019 | Cassa Pensione |Contratto a tempo indeterminato 1090 100.00 24.280,05 COMUNE D1 MODUGNO |
Dipendent! Enti |
Locali ‘
01/01/2020 | 31/12/2620 | Cassa Pensione |Contratto a tempo indeterminato 1060 100.00 24.225,32 COMUNE D1 MODUGNO |
Dipendenti Enti
Locali
01/01/2021 | 3111272021 | Cassa Penslone |{Contratto a tempo Indeterminato 100 100.00 23.953,54 COMUNE DI MODUGNO
Dipandenti Enti
Locali
01/01/2022 | 31/10/2022 | Cassa Pensione | Contratto a tempo indeterminato | ¢ 10 0 0 10 0.00 18,379,74 COMUNE DI MODUGNO
Dipendenti Enti
Lacali

Estratto conto di DE BENEDICTIS LUCIA DBNLCUS1A44A662Q
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La presenza di Note a margine di un periodo esposto sull'Estratto Conto e' indice di criticita’ sulle infarmazioni presenti nella banca dati dell'istituto.

Si suggerisce pertanto di provvedere ad effettuare una richiesta di variazione alla sua Pasizione Assicurativa attraverso le apposite funzionalita' on-line (o rivolgendosi ad un patronato) al
fine di velocizzarne la risoluzicne. Ciascuna richiesta di variazione potra' essere corredata da documentazione a supporto. Le funzionalita’ web per le richieste di variazione alla
Posizione Assicurativa scno disponibili nei servizi al cittadino del portale INPS.

Per gli iscritti con periodi ante 1993, non vengano evidenziati i dati relativi alle retribuzioni per tali periodi. La loro mancanza o Ia loro effettiva consistenza non deve essere segnalata in
richiesta di variazione

Estratto conto di DE BENEDICTIS LUCIA DBNLCUB1A44A662Q
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IsHTLLD Nazignale Previdenza Soclale

Geatione
Dipendentt Pubblicl

POSIZIONE ASSICURATIVA - GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI

Dati al 22/03/2023

Periodo

Gestione

Tipo di Contribuzione /
Rapporto

Contributi utili pensione

Maggiorazio
ni

Retribuzione ai
fini pensionistici

VISUALIZZAZIONE SINTETICA DEI PERIODI DI SERVIZIO, FIGURATIVI E RICONOSCIUTI

Amministrazione o Ente datore di
lavoro

Dal

31/12/2004

31/12/2004

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato -- Part-time

DIRITTO

AA MM GG | AA MM GG

0 033

15,49

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2005

31/12/2005

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato -- Part-time

5 1399

8.775,72

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2006

31/12/2006

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato -- Part-time

9 29,99

16.181,54

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2007

31/10/2007

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato -- Part-time

8 999

14.467 A7

COMUNE DI MODUGNO

01/11/2007

31/12/2007

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

3.486,50

COMUNE DI MCDUGNO

01/01/2008

31/12/2008

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

20.511,39

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2009

31/12/2009

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

20.818,20

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2010

31/12/2010

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

23.119,66

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2011

31/12/2011

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

21.383,86

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2012

31/12/2012

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

22.172,70

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2013

31/12/2013

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

21.958,06

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2014

31/12/2014

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato

2233418

COMUNE DI MODUGNO
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NP

Istituto Nazionale Previdenza Sodale:

Gestione
Dipendent! Pubblict

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

Dati al 22/03/2023

Codice Fiscale DBNLCUB1A44A662Q
DE BENEDICTIS

Cognome

Nome

Data Nascita

LUCIA

1961-01-04

Periodo Gestione Tipo di Contribuzione / Contributi utili pensione |Maggiorazio} Retribuzioneai | Amministrazione o Ente datore di
Rapporto ni fini pensionistici lavoro
Dal DIRITTO MISURA -
AA MM GG | AA MM GG
01/12/1977 | 31/12/1977 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 0 0 14, 0 0 14 0,00
01/04/1980 | 31/12/1980 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 0 9 ol 0 9 0 0,00
01/01/1981 | 31/12/1981 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 0/ 1 0 0 0,00
01/01/1982 | 31/12/1982 Ricongiunzione Art, 2, L. 29/79 1 0 0| 1 0 0O 0,00
01/01/1983 | 31/12/1983 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 o0, 1 0 ¢ 0,00
01/01/1984 | 31/12/1984 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 o] 1 0 O 0,00
01/01/1985 | 31/12/1985 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 6l 1 0 O 0,00
01/01/1986 | 31/12/1986 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 T 0 0] 1 0 O 0,00
01/01/1987 | 31/12/1987 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 0] 1 0 O 0,00
01/01/1988 | 31/12/1988 Ricongiunzione Art, 2, L. 29/79 1 0 0] 1 0 O 0,00
01/01/1989 | 31/12/1989 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 0 11 16 0 11 16 0,00
01/01/1990 | 31/12/1990 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 o1 0 0 0,00
01/01/1991 | 31/12/1991 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 o] 1 0 o 0,00
01/01/1992 | 31/12/1992 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 0] 1 @ o0 0,00
01/01/1993 | 31/12/1993 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 0] 1 0 0 1253343
01/01/1994 | 31/12/1994 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 1 0 of 1 O O 13.143,94
01/01/1995 | 29/12/1995 Ricongiunzione Art. 2, L. 29/79 0 11 28 0 11 28 13.896,14

...~ N.B.: Il presente prospetto sintetico non & un estratto conto e non ha valore certificativo.
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Istrtuto Nazionale Previdenzy Soctale

%. Gestlone
TP Mipendent! Pubbld

Periodo

Gestione

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

Dati al 22/03/2023

Tipo di Contribuzione /
Rapporto

Contributi utili pensione

Maggiorazio
ni

Retribuzione ai
fini pensionistici

Amministrazione o Ente datore di
lavoro

Dal

01/01/2015

31/12/2015

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

DIRITTO
AA MM GG

Contratto a tempo indeterminato 1 0 071 0 ¢

22.596,78

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2016

31/12/2016

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 ¢, 1 0 0

22.181,52

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2017

31/12/2017

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 0] 1 0 ¢

2266646

COMUNE DI MODUGNO

0i/01/2018

31/12/2018

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 0y 1 0 0O

23.146,22

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2019

31/12/2019

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 0] 1 0 ©

24.280,05

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2020

31/12/2020

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0

24,225,32

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2021

3111272021

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 0| 1 0 0

23.953,54

COMUNE DI MODUGNO

01/01/2022

31/12/2022

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 1 0 0] 1 0 O

25.952,05

COMUNE D! MODUGNO

01/01/2023

31/01/2023

Cassa Pensione
Dipendenti Enti
Locali

Contratto a tempo indeterminato 0 1 ol 0 1 ©

1.777,67

COMUNE DI MODUGNO

N.B.: Il presente prospetto sintetico non é un estratto conto e non ha valore certificativo.
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COMUNE DI MODUGNCG - c_f262 - REG_PROT - 0060207 - Interno - 23/12/2022 - 10:44

Al Responsabile Servizio 6
Ufficio Personale
V.le Della Repubblica 46

Modugno

Oggetto: comunicazione pensionamento

La sottoscritta Lucia DE BENEDICTIS nata a Bari il 04/01/1961 matricola 329,avendo maturato i requisiti di
anzianita contributiva per poter usufruire del trattamento di pensione anticipata, comunica che cessera la
propria attivita lavorativa c¢/o questo Ente dal 01/07/2023,

(}i{;@g&@'ﬂgp@@g

Distinti saluti



{Da compilare a cura dell'erede legitt[mo/sog-
getto designato SOLO ED ESCLUSIVAMENTE
nel caso si trattl i RISCATTO PER MORTE
DELL'ADERENTE)

Riportiamo I'Art.10, comma 3-ter del D.Lgs,124/93: “In caso di morte del lavoratore iscritto al Fondo Pensione prima del pensionamento per vecchiaia, la posizione
individuale dello stesso, determinata ai sensi del comma 1, @ riscattata dal coniuge, ovvero dai figli, ovvero, se gia viventi a carico dell'iscritto, dai genitori. In
mancanza di tali soggetti o di diverse disposizioni del lavoratore iscritto al Fondo, la posizione resta acquisita al Fondo Pensione”,

‘ DATIPERSONALI DEGLI ERED! LEGITTIMI/SOGGETTI DESIGNATI

DATI CONIUGE (pa compilve in tutle fe parti, fa residenza ingicata verra utiizzata per | contegg! fiscall e la relativa conispondenza)

10 SOTTOCRITTA/O Cognome: Nome:

Codice Fiscale: Sesso: M F E] Datadinascita: ____ /  /

Comune di nascita: Provincia: { ____ )
Indirizzo di residenza: n°: CAP:

Comune di residenza: Provincia: ( )
Telefono: Cellulare (Facoltativo): Indirizzo e-mail:

COORDINATE BANCARIE

Banca Filiate Intestato a

Codice IBAN: ’ ‘ L |

Ced. Passe  Cod. Controlo  CIN ABI (5 caratteri numeric CAB (5 caratierl numerici} Numero Conto Coments (12 caratter] alfanumerici)

Il sottoscritto dichiara, ai sensi de! D.P.R, 28/12/2000 n.ro 445 e successive modificazioni e sotte la propria esclusiva responsablit, che:

° quanto dichiarato nella presente scheda corrisponde a verita.
° non vi sono altri ulteriori eredi legittimi o soggetti designati rispetto a quelli indicati sulla presente scheda.

E’ consapevole, alftresi, 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.

Data compilazione / /. Firma:

ALTRO EREDE LEGITTIMO/ SOGGETTO DESIGNATO (Da compilare in tutte le part, Ia residenza indicata verra utiizzata per | conteggl fiscali o la relativa corrispondenza)

10 SOTTOCRITTA/C  Cognome: Nome:

Codice Fiscale: : Sesso: MO F[OJ Datadinascita: ____/ /.

Comune di nascita: Provincia: { )
Indirizzo di residenza: n°: CAP:

Comune di residenza; Provincia: { )
Telefono: Cellulare (Facoltativo): Indirizzo e-mail:

COORDINATE BANCARIE

Banca Filiale Intestato a

Codice IBAN: ‘ | L |

Cod. Paese  Cod. Controlie  CIN ABI {5 caratteri numanic) CAB (5 caratteri numeric) Numero Conto Corrents (12 caratter] alfanumerici)

Il sottoscritto dichiara, ai sens! del D.P.R. 28/12/2000 n.ro 445 e successive modificazioni e sotto |a propria esclusiva responsabilith, che:

° quanto dichiarato nella presente scheda corrisponde a verita,
° non vi sono altri ultericri eredi legittimi o soggetti designati rispetto a quelli indicati sulla presents scheda,

E' consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del predetto D.RR., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

Data compilazione / /. Firma:

ATTENZIONE: PER EREDI| LEGITTIMI Sl INTENDONO | SOGGETT! INVIDUATI DALLA NORMATIVA DI SETTORE (D.Lgs 124/93)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

LA/IL SOTTOCRITTA/O natafoll ___ /[ |
a : Provincia: ( )
e residente in Provincia: { __ )
via n° CAP:

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art, 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di forrnazione o uso di atti falsi

DICHIARA

di sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

[ di essere erede unico della sig/ra

O di essers coerede della sig/ra

[ di essere soggetto designato dalla sig/ra

per la quota di , unitamente agli altri coeredi appresso indicati per | quall allega analoga dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta:

coerede sig/ra

coerede sig/ra

coerede sig/ra

coerede sig/ra

Data / / Firma




INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DAT| PERSONALI

INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679

In conformita al Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alfa Fbera circolazione di tali dati (Regolamento
UE 2016/679 del Parlamento europeo 8 del Consiglio del 27 aprile 2016}, Fondo PERSEO SIRIO con sede legale in Via degli Scialoja, 3 - Tel. 06/85304484 - Fax 06/8416157 -
PEC: protecello@pec.perseosirio.it (di seguito “il Fondo Pensione”), in qualita di “Titolare del trattamento®, & tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti 'utitizzo dei dati
personali.

1. FONTE DE| DAT] PERSONALI
| dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso l'interessato ovvero presso terzi, intendendosi per tali principalmente | soggetti abilitati alla raccolta delle
adesioni, nonché le societa finanziarie che notificano la cessione del credito dell’interessato,

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO CU! SONO DESTINATI | DATI E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATi

La raccolia ed il trattamento dei dati personali degli iscritti al Fondo Pensicne, sono effettuati:

- per le finalith connesse all'erogazione di trattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale cbbligatorio nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D.lgs. 5
dicembre 2005, n. 252;

- per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autarita a ¢id legittimate.

- per le finalita connesse all'esercizio delle prerogative di assoclato al Fondo, ivi compreso I'esercizio del diritto di voto per I'elezione dell'organo assembleare,

Il trattarnento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalita strettamente corelate alle finalita sopra indicate e, comungue, in modo da
garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati stessi.

[ dati personali potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione, incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita
suddette, sotto la ditetta autorita e responsabilitd del Fondo Pensione e in conformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

Il conferimento dei dati richiesti & cbbligatorio per I'adempimento delle finalitd perseguite dal Fondo Pensione. L'eventuale rifiuto di fornire | dati pud dar luogo all'impossibilita di
dare esecuzione agli adempimentiprevisti dalla legge e dallo statuto del Fondo.

3. COMUNICAZIONE DEI DATI )

I Fondo Pensione potra comunicare i dati personali acquisiti 2 soggetti e societa esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attivita,
| soggstti predetti potranno essere costituiti da:

- istituti bancari incaricati dell'attivita di custodia e gesticne del patrimonio;

- compagnie dl assicurazione e socleta finanziarle incaricate della gestione dells risorse del Fendo Pensicne;

- societa di servizi amministrativi, contabili ed informatici;

- commissicne elsttorals.

| dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per i compiti istituzionali dell’Autoritd nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa
vigente,

| dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati.

Il Fondo Penstone, su richiesta dell'iscritto, fornira I'elenco dei soggetti estern! al quali | dati vengono trasmessi.

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DE| DATI PERSONAL!
Il Fondo Pensione conservera i dati persenali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con l'interessato.

5. DIRITTO DI ACCESSO Al DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI

In relazione ai dati personali conferiti, 'Interessato potra esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016:

- dlritto di accesso;

- diritto di ottenere la rettifica, I'integrazicne, la cancellazione del dati personali o la limitazione del trattamento degli stessi;
- diritto di opposizicne al trattamento;

- diritto alla portabifita def dati;

- diritto di revocare il consenso;

- diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali,

Presa visione e consenso al trattamento dei dati personall ai sensi de! Regolamento (UE) 679/2016

Data: /. / Firma dell'Aderente/Erede/Legittimo/Soggettc designato o dell’esercente la potesti genitoriale:

Con riferimento ai dati personali appartenenti a particofari categorie ex art. 9, par. 1, del Regolamento, segnatamente i dati relativi alla salute trattati dal Fondo Pensione in
concomitanza defle eventuali richieste di anticipazione per spese sanitarie o di riscatto per invelidita.

[Jdoilconsenso  []negoil consenso

Data: / / Firma dell'Aderente o dell'esercente la potesta genitoriale:

L'Interessato potra esercitare i diritti di cui al Regolamento mediante trasmissione di una comunicazione scritta a mezzo Isttera raccomandata o via PEC :
protocollo@pec.perseosirio.it - alla sede di Roma situata in Via degli Scialoja, 3.

In alternativa I'interessato potra contattare direttamente il DPO (Data Protection Officer) all'indirizzo emall indicato di seguito. If Titolare del trattamento & il Fonde Pensione
PERSEOQ SIRIO, con sede legale in Roma, Via degli Scialoja, 3. Il Titolare ha provveduto a nominare il Responsabile della protezions dei dati (DPO) contattabile all'indirizzo
e-mall; privacy@perseasirio,it.



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

DATI ADERENTE

DATI DELL'ADERENTE (compilazione a cura del’Aderente o degli Eredi Legittimi/Soggetti designati)
Nella sezione Iniziale devono essers riportati | dati anagrafici dell'aderente anche in caso di decesso del medesimo. In caso di decesso va inoltre compilato I'apposito modulo

previsto ed allegare la documentazione richlesta. Si ricorda che in caso di decesso dell'aderente devono presentare domanda di riscatto totale gli eredi legittimi/soggetti
designati previsti dalla normativa sui fondi pensione.

L'ADERENTE CHIEDE LA PRESTAZIONE

OPZIONE PRESCELTA - TIPOLOGIA DI EROGAZIONE {compilazione a cura dell'Aderente o degli Eredi legittimi/Soggetti designati)

NB: Le opzioni consentite sono tra loro alternative: Qualora vengano barrate pili opzioni, il modulo sard annullate. Per avere maggiori dettagli sulla fiscalita applicabile alle
prestazioni erogate dai fondi pensione si pud fare riferimento alla Circolare 29/E del 20/3/2001 deil'Agenzia delle Entrate.

A) PRESTAZIONE PREVIDENZIALE -l diritto alla prestazione pensionistica complementare si acquisisce:
- al momento della maturazione dei requisiti di accesso alle prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza defl'aderente, con almeno 5 anni di partecipazione alfla
previdenza complementare {cd. pensione complementare di vecchiaia);
- prima della maturazione delle prestazioni pensionistiche nel regime obhbligatorio (cd. pensione complementare di anzianita), qualora, in caso di cessazione dell'attivita
lavoratliva, si sia In possesso dei seguenti requisiti:
1) si abbia un'eta di non pid di 10 anni Inferiore a quella stabilita per accedere alla pensione di vecchiala nel regime pensionistico obbligatario;
2) si possa registrare un'adeslone &lla previdenza complementars di aimeno 5 anni.
In entrambi | casi, quindi, ai fini della determinazions dell'anzianit necessaria per la richiesta delle prestazioni pensionistiche, sono considerati utilf tutti i petiodi di partecipa-
zione alle forme pensionistiche complementari maturati dall'aderente per i quali o stesso non abbia esercitato il iscatto totale della posizione individuale,

B) RISCATTO PER PERDITA DEI REQUISITI - [l riscatto della posizione individuale pud essere richiesto nel sclo caso di perdita def requisiti di partecipazione al Fondo
Pensione verificatosi prima del raggiungimento dei requisitt per I'erogazione della prestazione previdenzigle. Si rammenta che il cambiamento dell'attivita [avorativa ha
rilevanza solo nel caso di passaggio a settori diversi da quelli previsti per I'adesione a Perseo Sirio.

C) DECESSO - Il dacesso dell'iscritto va segnalato dagli eredi legittimi/soggetti designat!

CONTRIBUTI NON DEDOTTI — Entro il 31/12 dell'anno successivo a quello in cul & stato effettuato il versamento, & necessario comunicare 2l Fondo Penslone I'importo dei
contributi che non sono stat dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilitd prevista dalla normativa. Qualora Faderente maturi il diritto alla
prestazione prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa contestualmente alla presente richiesta, indicando I'ammentare del contributi non dedotti versati al Fondo
Pensicne nell'ultimo anne e/o frazione d'anno che non slano gia stati comunicati in precedenza (p.e. nellarichlesta lig.ne di glugno 2008 vanno indicati, se non ancara comunicat,
i contributi non dedotti del 2007 e, se del caso, dei primi 6 mesi del 2008). Si ricorda che non deveno essere indicati gli eventuali contributi versati a favore di familiari fiscalmente
a carico.

OPZIONE PRESGELTA - TIPOLOGIA DI MOTIVAZIONE E ALTRE INFORMAZIONI

CESSAZIONE DELL'ATTIVITA LAVORATIVA - Si ricorda che il cambiamento defl'attivita lavorativa assume rilevanza nel solo caso di passagglo a settore diverso da quell
previsti per I'iscrizione al Fondo Pensione. In caso df anticipata risoluzione del rapperto di lavoro, bisogna precisare sempre il motivo della cessazione (nfluisce sul regime
fiscale applicabile). La cessazione del rapporto di lavoro per volonta delle parti pud individuarsi, oltre che nei casi indicati, in tutti i casi di interruzione volontaria. La cessazione
del repporto di lavoro per causa indipendente dalla volonta delle parti pud invece individuarsi nei casi di interruzione involontaria.

COCRDINATE BANCARIE (compilazione e sottoscrizione a cura dell'Aderente o degli Eredi legittimi/Soggetti designat])

Vanno indicate le coordinate bancarie complete de! conto presso cui deve essere effettuato il bonifico. Il conto deve essere intestato o cointestato al richiedente. E' indispen-
sabile riportare tutti i codici del'lBAN come riportati nell'estratto conto che periodicamente si riceve dalla banca. In caso di decesso dell'Aderents, gli ered: legittimi/soggetti
designati devono comunicare le loro coordinate bancarie nel modulo per essi previsto.

DATI DEL DATORE DI LAVORO

DAT| DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA (compilazione e sottoscrizicne a cura del Datore di Lavoro)
DATA CESSAZIONE: E la data in cui cessa I'attivita lavorativa richiesta per la partecipezione al Fondo.

ULTIMO CONTRIBUTO: E opportuno segnalare importo dell'ultimo versamento (inteso come somma dlei contributi Datoriali, Dipendents) dovuto al Fondo Pensione e [a relativa
data in cul & stato/sard versato. Linformazione non pregiudica le operazioni,

DAT| PERSONALI| DEGL] ERED! LEGITTIMISOGGETTI DESIGNATI

CONIUGE: Al coniuge spetta il diritto di riscattare in via esclusiva I'intera posizione dell'iscrittc deceduto, con precedenza sulle altre categorie di eredi legittimi/soggetti designati
previsti dal d.lgs. 124/93,

ALTRI EREDI LEGITTIMI/SOGGETTI DESIGNATI: In assenza del coniuge hanno diritto di riscattare la posizione dell'iscritto deceduto i figli, o, In loro assenza, i genitori purché
fiscalmente a carico. Solo in mancanza di queste categorie, sono valide eventuali designazioni effettuate dali'iscritto.

COORDINATE BANCARIE: Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico. Il conto deve essere intestato o cointestato
al richledente. E' indlspensablle riportare tutti i codici dell’lBAN come riportati nell'estratto conto che periodicamente si riceve dalla banca. Gli eredi legittimi/soggetti designati
destinatari della prestazione devono comunicare le loro coordinate bancarie nel modulo per essi previsto,

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE: E sempre negessario produrre il certificato di morte. Quando beneficiari sono if coniuge, o i figli o i genitori, & necessario produrre
cartificato di stato di famiglia attestants il rapporto di parenteta con l'iscritto deceduto. Il Fondo si riserva la facolta di richleders, nell'ipotesi di genitore fiscalmente a carico, la
documentazione attestante il refativo status. Il soggetto prescelto dall'iscritto deve Invece produrre la documentazione idonea a comprovare la propria designazione. In tutti i
casi In cul il destinatario della prestazione sia un minore, in assenza del genitore esercente [a potesta parentale, & necessario produrre copia del provvedimente giudiziale del
gludice tutelare che autorizza il tutore a esercitare il riscatto della posiziona individuale dell'iscritto deceduto a favore del minore; il presente modulo & in questo caso sottoscritto
dal tu}ore. lmln'ltre va sempre allegato il modulo di consenso al trattamento dei dati personali, dopo aver [etto attentamente ['Informativa allegata al presente modulo.

roy r . - r



FONDwR

PERSEO SIRIO

Fondo nazicnale pensione complementare dei Dipendenti Pubblici e Sanita

Spazio riservato al Fondo

MODULO RICHIESTA LIQUIDAZIONE DIPENDENTI PUBBLICI

PATRONATO: [JINCA O mas AL [ acu OALTRO

e I e | corieaa focalela lava cosponsanc
10 SOTTCCRITTA/O  Cognome: Nome:
Codice Fiscale: Sesso: M[] F[ Datadinascita: ____/_____/
Comune di nascita: Provincia: { ____ )
Numero di Iscrizione/Socio: Data iscrizione alla previdenza complementare: ____ /[ /.
Indirizzo di residenza: n°: CAP:
Comune di residenza: Provincia: ( )
Telefono: Cellulare (Facoltativo): Indirizzo e-mail:

ERENTE CHIEDE LA PRESTAZIONE oy Soaaats desanaig e e

TIPOLOGIA DI EROGAZIONE: MODALITA DI EROGAZIONE “TIPQLOGIA DI MOTIVAZIONE

selezionare una delle opzioni indicate ove richiesto, selezionate I'opzione prescelta

CAPITALE RENDITA

PENSIONAMENTO
PRESTAZIONE PDF: E\El\élggﬁzmlfk E INTEGRATIVA D % % Con 5 anni di partecipaziona al Fondo e con et pensionabils
stabilita dal regime obbligatorio di appartenenza.
CESSAZIONE DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA
PRESTAZIONE PREVIDENZIALE INTEGRATIVA O Con 5 anni di partacipazions al Fondo e eta inferiore di non
DI ANZIANITA! % % pilt di 10 anni da quella stabilita per il diritto alla pensione di
vecchiala nel regime obbligatorio di appartenenza
PENSIONAMENTO
RISCATTO PER PENSIONAMENTO SENZA All'eta’ prevista dal regime obbligatorio di
RAGGIUNGIMENTO REQUISITI MINIMI O 100% appartenenza
Con meno 5 annl di partecipazione al Fondo o con una
rendita calcotata Inferiore all’assegno soclale di cuf all'art.3,
commi 6 e 7 della Legge 8 agosto 1985, n.335
[0 VOLONTA' DELLE PARTI
{Dimissloni, Ucenziamento, Scadenza Contratto,
Risoluzions Consensuale)
RISCATTO PER PERDITA DEI REQUISITI (] 100%
[0 cAUSA INDIPENDENTE DALLA
VOLONTA' DELLE PARTI
(Mobiita, Falimento, F.do Esuberi)
RISCATTO PER MORTE DELI'ADERENTE D 100%
Contributi “NON DEDOTTI" e non ancora comunicall € { )
{in lettere)
Banca Filiale Intestato a
Codice IBAN: | ‘ L |
Cod. Passe  Cod.Controllo  CIN ABI{5 caratteri numerich CAB (5 caratteri numerici) Numsra Gonto Corrante (12 camatter] alianumerici

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n, 445 e successive modificazioni e sotto |a propria esclusiva responsabilita, di essere in possesso di tutti  requisiti richiesti
dalla normativa vigente per I'esercizio dell'opzione prescelta. E' consapevole, altres!, delle sanzioni penali di cuf all'art. 76 del predetto D.P.R., nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

Il Sottoscritto accetta inoltre di ricevere all'indinzzo di posta elettronica indicato, il modello CU e si impegna a richiederne copia, in caso di mancata ricezione dello stesso, entro
un mese dalla data di accredito dell'importo erogato.

Data compilazicne: /. /. Firma Aderente:

Iscritto all' Albo tenuto dalla Covip con il n® 164 - Via degli Scialoja, 3 - 00196 Roma
B . +380685304484 - www.fondoperseosirio.it - pec: protocollo@pec.perseosirio.it



B (Da compitare a cura dell'Ente datcre, riportandQ T dlati refativi
N alla sedo presso la quale I'Aderente presta |a propria attivitd)

DATI DEL DATORE DI LAVORG:

Denominazione e Ragione Sociale:

Codice Fiscale: Sede di:

Comune: Provincia: ( )

Telefono: Fax: Indirizzo e-matl;

Uitimo contributo dovuto al Fondo Pensione € ( )

Data cessazione attivita: /. /.

Data compilazione: / / Timbro e Firma del Datore di Lavoro:

Se sei servito dal Portale NOI PA if presente modulo non deve essere consegnato in amministrazione ma comredato comunque da un documento attestante la cessazione
dell’attivity lavorativa. (*) Non comporta “perdita del requisiti” il passaggio, per qualsiasi causa, senza soluzione di continuita, ad altre pubbliche amministrazioni o ente,
anche privato, ne! quale trova applicazione il Fondo Perseo Sirio.

ne| caso abbia scelto la modalith di erogazione In RENDITA)

L ADEREN CHIEDE LA REND'TA (Da compilare a cura dell’Aderenta SOLO ED ESCLUSIVAMENTE

La liquidazione in forma di rendita nella misura del % della prestazione maturata.
Tipologia di rendita immadiata posticipata rivalutabile scelta (eta assicurativa dell'assicurato compresa tra | 50 e gii 80 anni):
[ A Vitalizia

[ B) Vitalizia con 5 annuslita certe
O Q) vitalizia con 10 annualita certe
[ D) vitalizia Reversibile nella misura del ] 60%, [ 70%, [] 80%. [] 100%:
(eta assicurativa de! reversionario compresa tra i 40 e gli 80 anni)
O E) vitalizia con controassicurazione in caso di decesso dell’ Aderente
[ F) Vitalizia con raddoppio in caso di insorgenza di Non Autosufficienza (1)
(Qualora si opti per questa tipologia si ricorda di compilare il questionario sanitario previsto).

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

{1) L'Opzione F prevede esclusivamente la rateazione Mensile, pud essere richiesta solo qualora I'eta assicurativa non superii 70 anni ed & condizionata alla preventiva accettazio-

ne de! rischio da parte della Socleta.
N.B.: I'erogazione della rendita & subordinata all'invio annuale del certificato di esistenza in vita delfavente diritto; a tal fine la Societa inviera apposita richiesta nella quale saranno

riportate tutte le informaxzioni utili.
Con Boenifico Bancario sul ¢/c specificato nella precedente sezione “L’aderente chiede la prestazione” del presente modulo.

Il sottoscritto deslgna, in ragione della prestazione pensionistica in forma di rendita prescelta, il beneficiario della prestazione in caso di premorienza dell'assicurato, df cut al punto
B) o C) in corso di pagamento delle annualita certe, il reversionario della prestazione di cui al punto D) o il beneficiario dell’eventuale capitale residuo al momento de! decesso di
cui al punto E), nella persona di:

10 SOTTOCRITTA/O Cognome: Nome: Codice Fiscale:

Sesso: MO FO Datadinascita: ____ /. / Luogo di nascita: Provincias ( )
Tipo di documento: Numero documento: Ente di rilascio: Datadirlascio: /7 /[
Telefono: Cellulare (Facoltativo): Indirizzo e-mail:

Indlirizzo di residenza: n°: CAP: Comune di residenza: Provincia: { )

Si ricorda che nel caso delle opzioni B), C) ed B i beneficiario delle prestazioni in caso di decesso dell'aderente che avenga rispettivamente entro 5, 10 anni o in qualsiasi
momento, pud essere sempre modificato e |'ultima designazione sostituisce tutte le precedenti. Nel caso dell'opzione D) il reverslonario Indicato con la presente richiesta non &
successivamente maodificabile.

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

Da allegare la seguente documentazione per I'’Aderente e il Beneficiario/Reversionario (ove previsto):
= fotocopia di un documento d'identit valido;

» fotocopia del codice fiscale;

» questionario sanitario dell’Aderente (solo in caso di esercizio dell'cpzione F).

Luogo e data Firma Assicurato

Luogo e data Finna Responsabile Fondo Pensione,

Per ultericri informazioni consultare il Documento sulle rendite reperibile sul sito www.fondoperseosirio.it nella sezione Documenti del Fendo,
N.B.: La demanda va compilata in tutte le parti richieste, I'incompleta compilazione defia domanda e/o la mancanza delle firme previste, comporta la nullitd della stessa.



(Da compilare a cura dell'erede legittimo/sog-

DATI| PERSONALI DEGLI EREDI LEGITTIMYSOGGETTE DESIGNATI  JERfreeigcelsl]=e F- VYN

nel caso si trattt di RISCATTO PER MORTE
DELL'ADERENTE)

Riportiamo I'Art.10, comma J-ter del D.Lgs.124/93: “In caso di morte del lavoratore iscritto al Fonde Pensione prima del pensionamento per vecchiaia, la posizione
individuale dello stesso, determinata ai sensi del comma 1, & riscattata dal coniuge, ovvero dai figli, ovvero, se gia viventi a carico dell'iscritto, dai genitori. In
mancanza di tali soggetti o di diverse disposizioni del lavoratore iscritto al Fondo, {a posizione resta acquisita al Fondo Pensione”.

DATI CONIUGE (Da compilare In tutte o parti, la residenza indicata verra utilizzata per | conteggi fiscall e la refativa corrispondenza)

10 SOTTOCRITTA/O  Cegnome:

Nome:

Codice Fiscale:

Comune di nascita:

Sesso0. M3 F[]  Datadinascita: / /

Provincia: )

Indirizzo di residenza:

n° CAP:

Comune di residenza:

Provineia: ( )

Telsfono; Cellulare {Facoltativo):

COORDINATE BANCARIE

Banca Filiale

Indirizzo e-mail:

Intestato a

Codice [BAN; | | L |

Cod. Peese  Cod. Controio  CIN ABI! (5 caratter] numerici)

CAB (5 caratier numerici) Numem Conto Correnta (12 caratteri alfanumerici)

Il sottoscritto dichiara, al sensi del D.RR. 28/12/2000 n.rc 445 e successive modificazioni e sotto la propria esclusiva responsability, che:

° quanto dichiarato nella presente scheda corrisponde a verita.

° non vi sono altri ulteriori eredi legittimi o soggetti designati ispetto a quelli indicati sulla presente scheda.

E' consapevole, dltres), delle senzion! penali di cui all’art. 76 del predetio D.PR., nel caso di dichlarazion! non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Data compilazione / /. Fima:

ALTRO EREDE LEGITTIMO/ SOGGETTO DESIGNATO (Da compilare In tutte lo parti, la resitianza indicata verra utilizzata per | conteggl fiscall @ la relativa cocrispongdenza)

10 SOTTOCRITTA/O  Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Sessoo. MO F[] Data di nascita: / /

Comune di nascita:

Indirizzo di residenza:

Comune di residenza:

COORDINATE BANCARIE

Provincia: ( }
n®: CAP:
Provincia: ( )
Telefono: Cellulare {Facoltativo): Indirizzo e-mail:
Banca Filiale Intestato a

Codice IBAN: | l L [

Cod.Passa  Cod. Controlic  CIN AB! (5 caratteri numerici)

CAB (5 caratter numeric) Numaro Conto Corente {12 carattar alfanumerici

Il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.PR. 28/12/2000 n.ro 445 e successive modificazionl e sotto la propria esclusiva responsabilita, che:

° quanto dichlarato nella presente scheda coriisponde a verit.

® non vi sono altri ulteriori eradl legittimi 0 soggetti designati rispetto a quelli indicati sulfa presente scheda,

E' consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del predetto D.RR., nel caso di dichiarazioni non veriticre, di formazione o uso di atti falsi.

Data compilazione /. /. Firma:

ATTENZIONE: PER EREDI LEGITTIMI SI INTENDONO | SOGGETTI INVIDUATI DALLA NORMATIVA DI SETTORE (D.Lgs 124/93)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEATTO DE NOTORIETA

LA/IL SOTTOCRITTA/O natafoil __/__/
a Provincia: ( )
e residente in Provincia: )
via n®: CAP:

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art, 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni non veritiere, df formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

[ di essere erede unico del/la sig/ra

[ di essere coerede delfla sig/ra

[ di essere soggetto designato dal/la sig/ra

per la quota di , Unitamente agli altrf coeredi appresso indicati per | quali allega analcga dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta:

coerede sig/ra

coerede sig/ra

coerede sigfra

coereds sig/ra

Data / / Fima




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

DATI ADERENTE

DATI DELL'ADERENTE (compilazione a cura dell’Aderente o degli Eredi Legittimi/Soggetti designati)

Nella sezicne iniziale devono essere riportati | dati anagrafici dell’aderente anche in caso di decesso del medesimo. In caso di decesso va incltre compllato I'apposita modulo
pravisto ed allegare [ documentazione richiesta. Si ricorda che in caso di decesso dell'aderente devono presentare domanda di riscatto totale gli eredi legittimi/soggetti
designati previsti dalla normativa sui fondi pensione.

L'ADERENTE CHIEDE LA PRESTAZIONE

OPZIONE PRESCELTA - TIPOLOGIA DI EROGAZIONE (compilazione a cura dell’ Aderente o degli Eredi legittimi/Soggetti designati)

NB: Le opzioni consentite scno tra loro alternative: Qualora vengano barrats pili opzioni, il modulo sara annullato. Per avere maggiori dettagli sulla fiscalith applicabile alle
prestazioni erogate dai fond! pensione sl pud fare riferimento alla Circotare 29/E del 20/3/2001 dell'Agenzia delle Entrate.

A) PRESTAZIONE PREVIDENZIALE - |l diritto alla prestazione pensicnistica complementare si acquisisce:
- al momento della maturazione dei requisiti di accesso alle prestazioni stabiliti nel regime obbligatorio di appartenenza dell'aderente, con almeno 5 anni di partecipazione alla
previdenza complementare {cd, pensicne complementare di vecchiaia);
- prima della maturazione delle prestazion! pensionistiche nel regime obbligatorio (cd. pensfone complementare di anzianita), qualora, in caso di cessazione delattivita
lavorativa, si sia in possesso dei seguenti requisiti:
1) si abbia un'eta di non piti di 10 anni inferiore a quslfa stabilita per accedere alla pensione di vecchiaia nel regime pensionistico obbligatorio;
2) sl possa registrare un'adeslone alla previdenza complementare di almeno 5 anni.
In entrambi i casl, quindi, ai fin della determinazione dell'anzianith necessaria per la richiesta delle prestazioni pensionistiche, sono considerati utili tutti i periodi di partecipa-
zZione alle forme pensionistiche complementari maturati dell'aderente per i quali lo stessc non abbia esercitato il riscatto totale della posizione individuale.

B} RISCATTG PER PERDITA DEI REQUISITI - Il riscatto della posizione individuale pud essere richiesto nel solo caso di perdita dei requisiti di partecipazione al Fondo
Penslone verificatosi prima del raggiungimento dei requisiti per I'erogazione della prestazione previdenziale. Si rammenta che il cambiamento dell'attivita lavorativa ha
rilevanza solo nel caso di passaggio a settori diversi da quelli previsti per I'adesione a Perseo Sirio.

C) DECESSO - Il decesso dell'iscritto va segnalato dagli eredi legittimi/soggetti designati

CONTRIBUTI NON DEDOTTI ~ Entro il 31/12 dell'anno successivo a quello In cui & stato effettuato il versamento, & necessario comunicare al Fondo Pensione I''mporto dei
contributi che non sono stati dedotti in sede di dichiarazione dei redditi in quanto eccedenti la quota di deducibilitd prevista dalla normativa, Qualora I'aderente maturi il diritto alla
prestazions prima del 31 dicembre, la comunicazione deve essere resa contestualmente alla presente richiesta, indicando I'ammontare deij contributi non dedotti versati al Fondo
Pensione nell'ultimo anno e/o frazione d’anno che non siano gia stati comunicati in precedenza (p.e. nella richiesta lig.ne di giugno 2008 vanno indicati, se non ancora comunicati,
i contributi non dedotti del 2007 e, se del caso, dei primi 6 mesi del 2008). Si ricorda che non devono essere indicati gli eventuali contributi versati a favore di familiari fiscalmente
a carico.

OPZIONE PRESCELTA ~ TIFOLOGIA DI MOTIVAZIONE E ALTRE INFORMAZIONI

CESSAZIONE DELL'ATTIVITA LAVORATIVA ~ Si ricorda che il cambiameanto dell’attivita lavorativa assume rilevanza nel sclo caso di passaggio a settore diverso da queli
previsti per I'iscrizione al Fondo Pensione. In caso di anticipata risoluzione del rapporto di lavore, bisogna precisare sempre il motivo della cessazione (influisce sul regime
fiscale applicabile). La cessazione del rapporto di lavoro per volonta delle parti pud individuarsi, oltre che nei casi indicati, in tutti i casi di interruzione volontaria. La cessazions
del rapporto di lavoro per causa indipendente dalla volonta delle parti pud invece individuarsi nei casi di interruzione involontaria.

COORDINATE BANCARIE {compilazione e sottoscrizione a cura dell'Aderente o degli Eredi legittimiSoggetti designati)

Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato il bonifico. Il conto deve essere intestato o cointestato al richiedente. E' indispen-
sabile riportare tutti i codici dell'IBAN come riportati nell'estratto conto che periodicamente si riceve dalla banca. In caso di decesso dell’ Aderente, gli eredi legittimi/soggetti
designati devono comunicare le loro coordinate bancarie nel modulo per essi previsto.

DATI DEL DATORE DI LAVORO

DAT] DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA (ccmpilazione e sottoscrizione a cura del Datore di Lavoro)
DATA CESSAZIONE: E la data in cui cessa |'attivita |avorativa richiesta per la partecipazione al Fondo,

ULTIMO CONTRIBUTO: E opportuno segnalare importo dell'uttimo versamento finteso come somma dei contributi Datoriali, Dipendente) dovuto al Fando Pensione e la relativa
data in cul & stato/sara versato. Linformazione non pregiudica le operazioni.

DATI PERSONALI DEGLI EREDI LEGITTIMI/SOGGETT| DESIGNATI

CONIUGE: Al coniuge spetta il diritto di riscattare in via esclusiva I'intera posizione dell'iscritto deceduto, con precedenza sulle altre categorie di eredi legittimi/soggetti designati
previsti dal d.lgs. 124/93.

ALTRI EREDI LEGITTIMI/SOGGETTI DESIGNATI: In assenza del coniuge hanno diritto di riscattare la posizione dell'iscritto deceduto | figli, o, In loro assenza, | genitori purché
fiscalmente a carico. Solo in mancanza di queste categorie, sono valide eventuali designazioni effettuate dall'iscritto.

COORDINATE BANCARIE: Vanno indicate le coordinate bancarie complete del conto presso cui deve essere effettuato if bonifico. Il conto deve essere intestato o cointestato
al richiedente, E' indispensabile riportare tutti | codici dell'IBAN come riportati nell'estratto conto che pericdicamente si riceve dalla banca. Gli eredi legittimi/soggetti designati
destinatari della prestazione devono comunicare le loro coordinate bancarie nel modulo per essi previsto.

DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE: £ sempre necessario produrre if certificato df morte. Quando beneficiari sono i coniuge, o i figli o i genitori, & necessario produrre
certificato di stato di famiglia attestante it rapporto di parentela con I'iscritto deceduto. Il Fondo si riserva la facofta di richiedere, nell'ipotesi di genitore fiscalmente a carico, la
documentazione attestante il relativo status. 1l soggetto prescelto dall'iscritto deve invece produrre la documentazione idonea a comprovare la propria designazione. In tutti i
cas! In cul 1| destinatarlo della prestazione sfa un minore, In assenza del genitore esercente la potesta parentale, & necessario produrre copia del provvedimento giudiziale del
gludice tutefare che autorizza il tutore a esercitars il riscatto della posizione individuale dell'iscritto deceduto a favore del minore; il presente modulo & in questo caso sottoscritto
dal tutore. Inoltre va sempre allegato il modulo di consenso al trattamento dei dati perscnali, dopo aver letto attentamente I'Informativa allegata al presente modulo.



INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA ex art. 13 del regolamento UE 2016/679

In conformita al Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dali personali nonché alfa libera circolazione di tali dati (Regolamento
UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), Fondo PERSEO SIRIQ con sede legale in Via degli Scialoja, 3 - Tel. 06/85304484 - Fax 06/8416157 -
PEC: protocollo@pec.persecsirio.it (di seguito “il Fondo Pensione”), in qualitd di “Titolare del trattamento”, & tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti {'utiizzo dei dati
personali.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
| dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso I'interessato ovvero presso terz, intendendosi per tali principalments | soggetti abilitati alla raccolta delle
adesion!, nonché |e societa finanziarie che notificano |a cessione del credito dell'interessato,

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINAT! | DATI E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DE{ DATi

La raccolta ed il trattarnento dei dati personali degli iscritti &l Fondo Pensione, sono effettuati:

- per le finalita connesse all'erogazione di trattamenti pensionistici complementart del sistema previdenziale obbligatorio nonché delle altre prestazioni disciplinate dal D.lgs. §
dicembre 2005, n. 262; -

- per gli obblighi previsti da leggi, regolamentf o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da pubbliche autorita a cid legittimate.

- per le finalita connesse all'esercizio delle prerogative di associato al Fondo, ivi compreso I'esercizio del diritto di voto per I'elezione dell'organo assembleare.

Il trattamento dei dati personali awiene mediante strumenti manuali ed informatici, con modalitd strettamente correlate alie finalit sopra indicate e, comungue, in modo da
garantire la sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati stessi.

| dati personali potranno essere trattati da dipendenti & collaboratori del Fondo Pensione, incaricati di svolgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalita
suddette, sotto la diretta autoritd e responsablliti del Fondo Pensicne e in conformité alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite.

I conferimento dei dati richiesti & obbligatorio per I'adempimento delle finalitd perseguite dal Fondo Pensione. L'eventuals rifiuto di fornire | dati pud dar luogo all'impossibilita di
dare esecuzione agli adempimentiprevisti dalla legge e dallo statuto del Fondo.

3. COMUNICAZIONE DEI DATI

|| Fendo Pensione potra comunicare | dati personali acquisiti a soggetti e societd esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali alla propria attivita.
| soggetti predetti potranno essere costituiti da:

- istituti bancari incaricati dell'attivita di custodia e gestione del patrimonio;

- compagnie di assicurazione e socleta finanziarie incaricate della gestione delle risorse del Fendo Pensione;

- socletd di servizl amministrativi, contabili ed informatici;

- commissione elettorale.

| dati sono trasmessi alla Commissione di vigilanza sui fondi pensione per | compiti istituzionali dell’ Autoritd nonché ad altri organi di vigilanza nei casi previsti dalla normativa
vigente. :

| dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione a categorie di soggetti indeterminati,

Il Fondo Pensione, su richiesta dell'iscritte, fornira I'elenco dei soggetti esterni al quall i dati vengono trasmessi,

4. PERIODO DI CONSERVAZIONE DE{ DATI PERSONALI
I Fondo Penslonse conservera [ dati personali per un periodo di 10 (dieci) anni decorrenti dalla cessazione del rapporto con l'interessato.

5. DIRITTO DI AGCESSO Al DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI

In relazicne ai dati personali conferiti, 'Interessate potra esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016:

- diritto di accesso;

- diritto di ottenere la rettifica, I'integrazione, la cancellazione del dati personali o la limitazione del trattamento degli stessi;
- diritto di opposizicne al trattamento;

- diritto alla portabilita dei dati;

- diritto di revocare il consenso;

- diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali,

Presa visions e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016

Data: /. / Firma dell'Aderents/Erede/Legittimo/Soggetto designato o dell'ssercante la potesta genitoriale:

Con riferimento ai dati personali appartenenti a particolari categorie ex art. 9, par. 1, del Regolamento, segnatamente i dati relativi alla salute trattati dal Fendo Pensione in
concomitanza delle eventuali richieste di anticipazione per spese sanitarie o di riscatto per invalldita.

[Odoilconsenso  [Jnego il consenso

Data: / / Firma dell'Aderente o dell'esercente la potesta genitoriale:

L'Interessato potra esercitare I diritti di cui al Regolamento mediante trasmissione di una comunicazione scritta a mezzo lettera raccomandata o via PEC :
protocollo@pec.perseasirio.it - alla sede di Roma situata In Via degli Scialoja, 3.

In alternativa I'interessato potra contattare direttamente il DPO (Data Protection Officer) all'indinizzo emalil indicato di seguito. ll Titolare del trattamento & il Fondo Pensione
PERSEQ SIRIO, con sede legale in Roma, Via degli Scialoja, 3. |l Titolare ha provveduta a nominare il Responsabile della protezione dei dati (DPO) contattabile all'indinizzo
e-mail; privacy@perseosirio.it.



CITTA’ DIMODUGNO e
(Provincia di Bari)

SERVIZIO 1 - AFFARI GENERALI - PERSONALE

Prot.n.

é‘% CITTA' DI MODUGNO
513

CODICEIPA C_Flol
PROTOUOLLO GENERALE

Prot. 0058710
del 19/11/2013

Oggetto: Ricongiunzione art.2 1..29/79.

A favore di: De Benedictis Lucia, nata il 04/01/1961.
C.F.DBNLCU61A44A662Q. Posizione N.200600119527PE

Domanda N.011200600025707.

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette comunicazione di accettazione

Modugno, 14/11/2013

AIIN.P.S.

Gestione ex INPDAP .

Sede Provinciale

(Cassa Pensioni

Dipendenti Enti Locali

Via Oberdan N.40/U
70126 B AR

ep.c. Alla sigra

De Benedictis Lucia
Via Caldarola, n.28
70126 Bari (BA)

del provvedimento di ricongiunzione di cui all’art.2 L.n.29/79, presentata dalla

dipendente De Benedictis Lucia.

\
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] e (Vers.BRev.0)
Eﬁ?g RACCOMANDATA A/R

' «Istituta Nazionale Pravidenza Soclale D]REZ]ONE PROVINCIALE

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

& 2 Gestinne
%‘ o Dipendenti Publbiici BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

BARI i, 24 otiobre 2013

————> DE BENEDICTIS LUCIA
VIA CALDAROLA 28
70126 BARI (BA)

Posizione N° 200600119527PE

e, p.c. COMUNE D! MCDUGNO

Domanda N° 011200600025707 PIAZZA DEL POPOLO 18

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto:  Ricongiunzione art. 2 L. 29/79

A favore di: DE BENEDICTIS LUCIA data di nascita 04/01/1961
C.F. DBNLCUB1A44A662Q

Si trasmette l'atto del 24/10/2013 N° DT011201300535986, con il quale si riconosce alla S.V. la
ricongiunzione del periodo pari a ANNI 15 MES| 8 GIORNI 28 ai fini del diritto e ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai
fini della misura del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un onere di € 0,00.

In caso di rinuncia, la dichiarazione va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente
sede INPS e all’Ente di appartenenza, entro 90 giorni dalla ricezione delia presente utilizzando apposita copia
dell'atto allegato.

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

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

Avverso il presente atto pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione Competente,
entro trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 D.P.R. 24/09/1897, n. 368).

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

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai

sensi dell'art. 3 co, 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 38.

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

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

della sede competente. Il Responsabile

F.to CARMELA FALCO
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Istitata Nazionate Previgenza sacizte. . DIREZIONE PROVINCIALE

- Gestione
.% Bipendenti Pubiici BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

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

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N°® Atto
Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali
200600119527PE 1on@ Dipendent Enfl -ocal 011200600025707 DT011201300535986
Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1991 n. 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503;

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

Visti la Legge 8 agosto 1995 n.335, Il DLgs 16 settembre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1997 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n.468;
Visto it D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479;Vista |a Legge 7 febbraio 1979, n.29;

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

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

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

Vista la domanda di: Ricongiunzicne art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 20/02/2006
da DE BENEDICTIS LUCIA nato/a il 04/01/1961

si riconosce a favore di DE BENEDICTIS LUCIA utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il
periodo pari a ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini del dititto ed ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 0,00,

in quanto l'onere & interamente coperto dalla contribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza.

BARI i, 24 ottobre 2013

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

co. 2, del S.Lgs 12/02/1993 n. 39. Nota: ai sensi dell'art. 6 co.2, L412/81 non [l Responsabile
seguira trasmissione dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti,
€ adottato su delega della sede competente. . F.to CARMELA FALCO

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

N.Pratica  011200600025707
N.Atto 011201300535986

- MODULO PER COMUNICAZION!

|i/la sottoscritto/a DE BENEDICTIS LUCIA

nata/o il d‘l - OA' 6 A— a BQHL
dipendente oo AHKINISTRAZ(OWE COHUINALE - HODU GO dichiararsicsiose:

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

() - il riesame del presente atto;

XM ACCETTARE IL f?RLgS-uh/‘[tE PROWE b INEWVTO

(indicare il motivo del riesame)

Data BARI |i, /“~l— j/(; Q)O/{S ) %Fir@;ef Dip;end te
] Vé“!" j 7\

N.B.: la richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo
dei termini di pagamento (art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presente
modulo deve essere trasmessa anche all'ente datore di lavoro.
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{Vers.8Rev.0)

RACCOMANDATA A/R

lsh‘rm Wazianale Previdenza Sociale DIREZION E PROVI NC]ALE

1 a5 N Gastione

. Y pipeadenti pubtiis BARI . ‘Aﬁ s X o
LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 e IO {

70121 BARI (BA)
BARI! i, 24 ottobre 2013

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali > DE BENEDICTIS LUCIA
. VIA CALDAROLA 28

70126 BARI (BA)

Posizione N° 200600119527PE
e, p.c. COMUNE DI MODUGNO
Domanda N° 011200600025707 PIAZZA DEL POPOLO 16

70026 MODUGNO (BA)

ﬁ‘i CITTA' DI MODUGKO
o]

S CODICEIPAC_F202

o PROTOCOLLU GLNERALL

Prot. 0062405
del 06/12/2013

Oggetto.  Ricongiunzione art. 2 L. 29/79

A favore di: DE BENEDICTIS LUCIA data di nascita 04/01/1961
C.F. DBNLCU61A44A662Q

Si trasmette I'atto del 24/10/2013 N° DT011201300535986, con il quale si riconcsce alla S.V. [a
ricongiunzione del periodo pari a ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini del diritto e ANNI 15 MES! 8 GIORNI 28 ai
fini della misura del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un onere di € 0,00.

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

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

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

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

Il ricorso, non soggetto al bollo e sottoscritto dall’interessato o dal mandatario o dal rappresentante
del’Ente di Patronato, va presentato, direttamente o0 a mezzo raccomandata AR, alla Sede Competente o, in
alternativa, alla sede legale dellINPS, Via Cira il Grande, 21 - 00144 ROMA.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, ai

sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.

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

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

della sede competente. Il Responsabile
F.to CARMELA FALCO

RSI3GOBEA030010007 01 01303223 § P.2/10
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lstto HNarionale Previdenza Saciale D I REZI O N E P ROVI N C IALE
€§ Dipmmv.-\.nliG;:l?hB!;‘rﬁ BAR]

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

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

Posizione Cassa Pensioni N° Domanda N° Atto
Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali
200600119527PE assa Pensione Dipendenti Enti Locali 011200600025707 DT011201300535986
Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata; '

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n, 1092; la Legge 24 gennaio 19886 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1891 n, 274, il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 503; -
Visto l'art. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n. 55, convertito in Legge 26 aprile 1983 n. 131;

Visti la Legge 8 agosto 1995 n.335, il DLgs 16 settembre 1996 n.564, il DLgs 30 aprile 1897 n.184, il DLgs 1 dicembre 1997 n. 468;
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n, 479;Vista la Legge 7 febbraio 1979, n.29;

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

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

Visto I'atto di incarico conferito in attuazicne del vigente ordinamento.

Vista la domanda di: Ricongiunzione art. 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 20/02/2006
da DE BENEDICTIS LUCIA natofa il 04/01/1961

si riconosce a favore di DE BENEDICTIS LUCIA utili ai fini del fréttamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il

periodo pari a ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini del diritto ed ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 0,00.

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

BARI [i, 24 ottobre 2013

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

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

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

N.Pratica  011200600025707
N.Atto 011201300535286

- MODULO PER CCOMUNICAZIONI
I/la sottoscrittofa DE BENEDICTIS LUCIA

nata/o il a

dipendente dichiara/richiede:

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

() - il riesame del presente atto:

(indicare il mofivo del riesame)
Firma del Dipendente
Data BARI I,

N.B.: la richiesta di revisione non costituisce atto interruttivo
dei termini di pagamento (art. 28 R.D.L.N. n 630/38 copia del presente
modulo deve essere trasmessa anche ali'ente datore di lavore.

RS1300BEAQ30010007 01 01303223 5 P.3/10
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Istituto Hazionale Previdenza Sociale DI REZION E PROVI NClALE

2 Gestlone
@ Dipendunt] P:bbha BARI

LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41
70121 BARI (BA)

COPIA PER L'ISCRITTO

Posizione Cassa Pensioni N°® Domanda N° Atto

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali
200600119527PE 011200600025707 DT011201300535986

Visto il Regolamento della Cassa Pensioni sopra indicata;

Viste la Legge 26 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; la Legge 24 gennaio 1886 n. 16;

Visti la Legge 8 agosto 1991 n. 274; il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n, 503;

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

Visti la Legge 8 agosto 1995 n.335; il DLgs 16 settembre 1986 n.564; il DLgs 30 aprile 1997 n.184;

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

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

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

Visto I'atto di incarico conferite in attuazione del vigente ordinamento.

Vista |la domanda di: Ricongiunzione art, 2 L. 29/79 di periodi presentata in data 20/02/2006

da DE BENEDICTIS LUCIA nato/a il 04/01/1961

si riconosce a favore di DE BENEDICTIS LUCIA utili ai fini del trattamento di quiescenza, mediante
ricongiunzione, come da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante del presente atto, il
periodo pari a ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini del diritto ed ANNI 15 MESI 8 GIORNI 28 ai fini della misura
cui corrisponde un ONERE di € 0,00. .

in quanto l'onere & interamente coperto dalla contribuzione versata dalla gestione previdenziale di provenienza.

BARI [i, 24 ottobre 2013

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

delega della sede competente. F.to CARMELA FALCO ’

AVVERTENZE

1. MODALITA' DI PAGAMENTO

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

B) Non & ammesso pagamento rateale

2. RINUNCIA
La dichiarazione di rinuncia va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPS e alla Amministrazione di
appartenenza, entro il termine di S0 giorni dalla data di ricezione delf'atto di ricongiunzione utilizzando I'apposita copia dell'atto allegato.

La comunicazione di rinuncia all'atto, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.
Non & ammesso pagamento rateale

4, RICORSO
Al presente atto pud essere presentato ricorso al Comitato di Vtgllanza della Gestione Competente entro trenta (30) giorni dalla notifica(art. 8
D.P.R. 24/09/1997, n. 368). Decorso il termine di 90 giorni dalla data di presentazione del ricorso senza che l'organo adito abbia comunicato
la decisione, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti, e contro I'atto impugnato & esperibile il ricorso alla Sezione giurisdizionale della
Corte dei Conti competente per territorio. Il ricorso stesso o eventuali istanze di riesame non sospendono il pagamento delle somme dovute
per ['atto accettato.
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1stituto Nazionale Previdenza Sociale

2 i Gestione
X Dipendenti Pubiblici

Numero pratica
Numero riferimento

Cassa e/lo Ammin.ne

011200800025707

Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Soggetto DE BENEDICT!IS LUCIA Codice Fiscale = DBNLCU61A44A662Q

Data della domanda 20/02/2006

Data di nascita 04/01/1961 Sesso F

indirizzo VIA CALDAROLA 28 CAP. 70126

Localita BARI

Provincia BA

Periodi certificati ]
UNITA'DI | QTA QTA IMPORTO AL | IMPORTO ALLA
GESTIONE TIPO DAL AL MISURA | MISURA | DIRITTO 31142 DOMANDA | VALUT-

NPS SEDE PRCOVINCIALE DI BARI DBG 01/12/1977 | 31/1211977 s 2 2 € 00d s
NPS SEDE PROVINGIALE DI BARI DBG 01/04/1980 | 31/12/1980 S 39 39 0.0d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1981 | 31/12/1981 S 52 52 4 0.0 s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BAR! DBG 01/01/1982 | 3171211982 ) 52 52 00d S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI bBG 01/01/1983 | 31/12/1983 S 52 52 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI bBG 01/01/1984 | 31/12/1984 S 52 52 € 004 S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1985 | 31/12/1985 5 52 52 E 0.0 S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1986 | 31/12/1986 S 52 52 € 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI Cl164 01/08/1986 | 30/09/1986 S 7 7 0.0 6 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI 0BG 01/0111987 | 3111211987 5 52 52 . E 00d S
NPS SEDE PROVINCIALE Di BARI 0BG 01/01/1988 | 31/12/1988 S 52 52 E 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE D! BARI T 01/01/1989 | 31/12/1989 5 18 18 0.0 § 0.0 S
NPS SEDE PROVINCIALE Di BARI DBG 02/01/1989 | 31/08/1989 S 32 32 E 0.0 S
NPS SEDE PROVINCIALE D! BAR! DBG 01/01/1930 | 31/12/1990 S 39 a9 6 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE D! BARI T 01/01/1990 | 31/12/1990 S 2 2 0.0 § 00gd s
NPS SEDE PROVINCIALE Di BARI Cl164 01/01/1920 | 31/12/1990 S 1 11 0.0 § 0.0d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1991 | 31/12/1991 S 10 10 E 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI C1164 01/03/1991 | 31112/1991 S 42 42 0.0 § 0.0 S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI C1164 01/0171992 | 10/10/1992 S 10 10 0.0 § 00d s
NPS SEDE FROVINCIALE DI BARI C1164 02/01/1992 | 31/03/1992 S 10 10 0.0 4 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI MOBIL 04/05/1992 | 31/12/1892 S 35 35 0.0 g 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI VIOBIL 01/01/1993 | 311121993 S 52 52 0.0 4 004 s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI MOBIL 01/01/1994 | 18/12/1994 S 51 51 0.0 § oo S
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/12/1994 | 31/12/1994 ) 2 2 - 00d s
NPS SEDE PROVINCIALE DI BARI DBG 01/01/1995 | 18/12/1995 s 50 50 € 00d S
NPS SEDE PROVINCIALE D! BARI MOBIL 18/12/1995 | 29/12/1995 S 2 2 0.04 0o0d s
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

. Grstiene
Dipendenti Pubbiici

Numero pratica

011200600025707

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Periodi elaborati

RSI300BEAQ30010007 01 01303223 S P.6/10

PERIODO TEMPORALE PERIODO CCORR. A CONTR. PERIODO RICONGIUNGIBILE
DAL AL Al FINI DELLA MISURA Al FINI DEL AIFINI DELLA
N° SETT. AA MM GG DIRITTO MISURA

N° SETT, AA MM GG AA MM GG AA MM GG

0M/12/1977 | 3111211977 5 0 1 0 2 0 0 14 0 0 14 0 0 14
01/04/1980 | 31/12/1980 39 0 9 o0 39 g 9 o 0 9 o0 0 9 0
01/01/1981 | 31/12/1981 52 1 0 0 52 1 0 O i 0 © i 0 0

01/01/1982 | 31/12/1982 52 1 0 0 52 1 0 o0 i 0 ¢ 1 0 0
01/01/1983 | 31/12/1983 52 1 0 0 52 1 0 O 1 0 0 t 0 0
01/01/1984 | 31/12/1984 52 1 0 o0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 0
01/01/1985 | 31/12/1985 52 1 0 0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 ©0©
01/01/1986 | 31/12/1986 52 1 0 o0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 O
01/01/11987 | 31/12/11987 52 1 0 o0 52 i 0 0 1 0 o0 1 0 0
01/01/1988 | 31/12/1988 52 1 0 o0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 0
01/01/1989 | 31/12/1989 52 1 0 0 50 0 11 16 0 11 18 0 11 16
01/01/1980 | 31/12/1890 52 1 0 0 52 i 0 0 1 0 0 1 0 0
01/01/1991 | 34/12/1991 52 1 0 o0 52 1 0 O 1 0 0 i 0 ©
01/01/1992 | 31/12/1992 52 1 0 o 52 i 0 0 1 0 0 1 0 0
01/01/1993 | 31/12/1993 52 1 0 0 52 1 0 0 1 0 0 1 0 ¢
01/01/1994 | 31/12/1994 52 1 0 0 52 i 0 o0 1 0 0 1 0 0
01/01/1895 | 18/12/1995 51 0 11 18 50 0 11 16 0 11 16 0 11 16
19/12/1995 | 29/12/1995 2 0 0 1 0 0 1 0 0 11
18/12/1995 | 18/12/1995 1 0 0 1 0 o0 1 o 0 1
18/12/1995 | 29/12/1995 2 0 0 12 2 0 0 14 0 0 12 0 0 12
TOTALE ALLA DATA DELLA DOMANDA 15 8 28 15 8 28
Pagina 2 di 6




INES

Istitute Nazionale Previdenza Sociale

Gustlone
Dipendent] Pubbfici

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Numero pratica 011200600025707
Collocazione dei periodi da ricongiungere dei servizi gia utili a pensione
. PERIOBI RICHIESTA A PERIODI COMPLESSIVI
PERIODI TEMPORALI PERIOD! GIA" UTIL! RICONGIUNZIONE (P. UTILI E P. AMIMESSI| A RICONG.)
TIPO PERIODO DAL AL DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA DIRITTO MISURA
, AANM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG AA MM GG
" SERVIZIO UTILE
COMUNE DI 31/12/2004 | 20/02/2006 11 21 0 6 26
otale 1 1 2 0 7 0
[Serv. Complessivo
31/12/1992 0 0 o0 0 0 0 12 9 0 12 9 0 12 9 0 12 9 0
01/01/1903 | 3111211995 [ 12 9 0 12 9 0 2 11 28 3 0 o0 15 8 28 15 9 0
Pagina 3 di 6
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1stituto Nazionale Previdenza Saciale

m Gastlene
'-’Q Dipendenti Pubblic

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO DEL CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE

Data della domanda

Numero pratica

Eta alla data della domanda 45 anni

20/02i2006

011200600025707

AA MM
Servizio da ricongiungere fino al 31/12/1992 12 9
Aliquota 2% 0,25500
Servizio utile complessivo alla data domanda 16 4
Coefficiente 1338/582 5,34830
Retribuzione Retr. Data Domanda Al 20/02/2006 Importo - 17.843,90 €
Quota di riserva matematica 2433581 €
~Quota ; B di'ricongiunzione. cap:le L: 29179 (D.Liio 503/92);
AA MM
Servizio da ricongiungere 01/01/1993 Al 3111211995 3 0
Aliquota 2% 0,06000
Servizio utile complessivo alla data domanda 16 4
Coefficiente 1338/62 5,34830
Retribuzione Retr. Media Pens. Al 20/02/2006 Importo 19.260,03 €
Quota di riserva matematica 6.180,51 €

“Quota - C.di
L

L0

L T Ty S

congiunzione: (L. 335/

o h

Aliquota di computo

Retribuzione

Periodo ammesso a ricong. da! Al Paria (_3G

Al

Al Importo €

Quota di riserva matematica €

Pagina4 di 6
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[1PS

Istituto Nazionale Previdenza Saciale

- Gestlone
& Dipendenti Pubblici

Numero pratica 011200600025707

CALCOLO DEL CONTRIBUTO DI.RICONGIUNZIONE

RIEPILOGO CALCOLO CONTRIBUTO DI RICONGIUNZIONE E MODALITA' DI PAGAMENTO

RIEPILOGO ONERE DI RICONGIUNZIONE

DETTAGLIO IMPORTO IMPORTO
(L. 29/79) 24.335,81 €
L. 29/79 (D.Lvo 503/92) 6.180,51 €
(L. 335/95)
TOTALE RISERVA MATEMATICA| 30.516,31 €
IMPORTO DEI GONTRIBUTI DA TRASFERIRE 70.759,83 €
IMPORTO DEI CONTRIBUTI VOLONTARI A DETRAZIONE 0.00 €
DELL'ONERE '
CONTRIBUTO A CARICO DELL'INTERESSATO 0,00 €
NUM DELLE COEFF.TE DI
RATE PREVISTE RATEIZZAZIONE MPORTO SINGOLA RATA
CONTRIBUTO A CARICO DELLINTERESSATO €0,00 '-'_; 0,000QO € 0,00

RSI300BEAQ30010007 01 01303223 5 P.9/10
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Istitute Nazionale Previdenza Sociale

Gestione

9 Dipendenti Pubblici

Numero pratica 011200600025707
ATTO DEL PERIODO DI RIFERIMENTO
Dal 01/0111993 Al 31121995 =0
Dal 01/01/1996 Al 20/02/2006 = 411 N
TOTALE = 411 PERIODO D] RIFERIMENTO Dal 01/01/1993 Al 20/02/2006
RETRIBUZIONE MEDIA PENSIONABILE
_ Calcolo della Retribuzione per la quota B di Ricongiunzione
. Retribuzione P.P. per . . Retr. goduta nel . GG Retr.teorica nel
rlf‘:r:l':r?eilto goduta nel periodo| humero Ind";ifg;:l""o l"dmerl::ft anno periodo di ;fi?m Re;:.iéz?’r::? rﬁel godim, periodo di
anni perc. Dom. . rif. Rival. godim- | p * | b.Lgs. | rit. D.Lgs. 373/93
2004 16.898,18 € 1,01 142,96730 € 140,57120 17.358,084¢ 1 17.358,08¢ 0 €
2005 19.254,40 € 1,00 142,86730 § 142,96730 19.25440€ 360 6.931.582,95€ © €
2006 19,338,61€ 1,00 142,96730 € 142,86730 19.338,61¢ 50 966.930,61€ O €
TOTALI 411 7.915.871,64¢ © 0,00 §
RETRIB. MEDIA 19.260,03 4
R.M. D. L.vo n°373/93 0,004
In presenza di retribuzioni medie pensionabili superiori ai tetti presviti per 'anno 2008 gli importi verranno cosi abbattuti
Periodi che si collocano tra e : Periodi che si collocano tra 01/01/2003 e 31/12/2007 :
Tetto : A abbattimento al : % Tetto:A  74.664,30€  abbattimentoal: 4500 %
Tetto : B abbattimento al : % Tetto:B  65.233,02€  abbattimentoal: 55,00 %
Tetto : C abbattimento al : % Tetto:C  52.26501€  abbaltimentoal: 67,50 %
Tetto : D abbattimento al : % Tetto:D  39.297,00€  abbattimentoal: 80,00 %
Retribuzione media pensionabile : Retribuzione media pensionabile 19.260,03 €

RSI300BEAQ30010007 01 01303223 § P.10/10
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Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

Sede di BART

Area Assicurato/Pensionato
Riferimento 71647-29/2

Al I.N.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE
UFFICIO RICONGIUNZIONI
VIA OBERDAN, 40/U
70123 BARI

e p.c. alla Sig.ra DE BENEDICTIS/LUCIA/SCHIRONE
VIA CALDAROLA PAL S 28
-70126 BARI (BA)

Oggetto : Art.2 L.29/1979 Comunicazione.dei pericdi assi.-

curativi relativi alla Sig.ra DE BENEDICTIS/LUCIA/SCHIRONE

nata il 04/01/61 a BARI (BA)
Rif. domanda n. 200600 -del 20.02.2006.

Si trasmette, ai sensi dell' Art.5 L. n. 29/1979,
il prospetto (TR.C/01 bis) dei contributi versati o accre-
ditati in favore del nominato in oggetto e dei relativi
interessi calcolati al tasso del 4,50%.

Tali interessi sono stati determinati sino al
31.12 dell'anno precedente gquello della domanda di ricon-
giunzione e saranno aggiornati sino al termine dell'anno
precedente quello del trasferimento delle somme, dopo -che
codesta Amministrazione avra' avanzato richiesta di
trasferimento.

Cio' premesso, 1' importo dovuto alla data del
31.12.2005 (anno precedente guello della domanda di ricon-
giunzicne) e' di E 70.433,06.

L' ammontare complessivo della somma con 1l'inte-
resse calcolato sinoc al 20.02.2006, data di presentazione
della domanda di ricongiunzione,e' pari a E 70.759,83.

All' atto della richiesta del trasferimento del-
le somme di cui trattasi e' indispensabile che codesta
Ammistrazione precisi anche le modalita' con le quali
guesto Istituto dovra' provvedere al pagamento delle somme
stesse oltre all'indicazione del Codice Fiscale e dell'En-
te destinatario del pagamento.

La richiesta di trasferimento, senza tale speci-

fica indicazione,verra' considerata improduttiva di effet--

ti al fini della corresponsione degli interessi previsti
dall'art. 5 ultimo comma, della Legge n. 29/79.

Poiché la domanda di ricongiunzione pendente non
consente di utilizzare in alcun modo 1 periodi di contri-
buzicne oggetto della presente segnalazione, codesta Ammi-
nistrazione in casc di rinuncia all'coperazione di ricon-
giunzione, da parte dell'interessato, e' pregata di darne
tempestiva comunicazione allo scrivente.

BART,12.11.2007

Il Responsabile U.D.P. Il Fungionario

IL RESFCHSADILEDRL'UNMTA' DI PROCESSC
D. a CoLZ!




Codice

Contr.

Istituto Nazionale

Previdenza Sociale

Sede di BARIX

Area Assicurato/Pensionato

Agsicurato: DE BENEDICTIS/LUCIA/SCHIRONE
nata il 04.01.61 a BARI ({BAa)

data della richiesta di ricongiunzione: 20.02.2006.

Contribuzione nel Fondo Pensione dei Lavoratori Dipendenti

e nelle Gestioni Speciali dei Lavoratori Autonomi

Importo
IVS/RETR.
/REDD

Valore
retribut.
totale

Importo contributi

versati

figurativi

al

Pratica n.

Mcd. TR.C/01 bis

Data elaborazione 12.11.2007

71647 L.29/2

Montankte
31.12.2008

SDS

SDS

sDs

SDs

Periodo Contributi

dal al diritto misura tipo
011277 311277 2 2 sett
010480 311280 39 39 sett
010181 311281 52 52 sett
010182 311282 52 52 sett
010183 311283 52 52 sett
010184 311284 52 52 sett
010185 311285 52 52 sett
010186 311286 52 52 sett
010886 300986 7 7 sett
010187 311287 52 52 sett
010188 311288 52 52 sett
010189 311289 18 18 sett
020189 310883 32 32 sett
0101%0 311290 39 39 sett
010150 311290 2 2 sett
010180 311230 1t 11 sett
€10191 3112%1 10 10 sett
010391 311291 42 42 sett
010192 101092 10 10 sett
Q20192 3103%2 10 10 sett
040592 311232 35 35 sett
010193 311253 52 52 satt
010154 181254 51 51 sett
011254 311254 2 2 " setk
010195 181235 50 50 sett‘
181295 291255 2 2 sett
3012985 311235 1 1 sett
Periodo escluso dal trasferimento
010156 311296 52 52 sett
Periodo escluso dal trasferimento
010197 311297 S2 52 sett
Periodo escluso dal trasferimento
010198 311298 52 52 sett
Periodo esgluso dal trasferimento
010199 311299 52 52 sett
Pericdo esclusc dal trasferimento

= =
oo & H O H G R R0 kW

N

65,59
.022,320
994,13
.278,05
.448,85
783,94
581,44
.680,88
.347,43
.366,83
.457,07
.624,87
.222,51
.665,63

444,35
826,08

2.627,73

10.

204,80

1.547,30

13.
13.

13.

.868,70
.146,90
589,68
328,34
330,01
461,44
522,68
0,00

0,00

0,00

65,59
3.022,30
4.994,13
€.278,05
7.448,85
4.783,94
8.581,44
6.680,88
1.347,43

10.366,83
11.457,07
4.624,87
8.222,51
8.665,63
444,35
2.826,05
2.627,73
10.204,80
1.547,30
2.868,70
9.146,90
13.589,68
13.328,34
330,01
13.461,44
522,68
0,00

15,29
725,65
.199,09
.516,70
825,71
.172,54
.103,31
.704,29

H N R OH e B

2.644,58
2.922,70

2.131,27
2.246,13

€B85,45

89,00
3.648,17

343,73

1.198,77

115,18
732,51

2.665,29
408,22
750,74

2.435,59

3.665,14

3.594,65

144,10

w N e e WN

FS R - |

52,44

180,91
.448, 60
.174,22
.808, 29
.955,09
.072,58
.933,27

343;73'

-840, 50
-176,7¢6
198,77
.310,23
.346,90

115,18
732,51

1.269,42

w

.665,29

408,22
750, 74

-435,53
.665,14
.594,6€5

144,44

.665,50

144,10




Istituto Nazionale

Previdenza Sociale

Sede di BARI

Area Assicurato/Pensionato

Assicurato:

(Ba)

DE BENEDICTIS/LUCIA/SCHIRONE
nata il 04.01.61 a BARI

data della richiesta di ricongiunzione: 20.02.2006.

Contribuzione nel Fondo Pensione del Lavoratori Dipendenti

e nelle Gestioni Speciali dei Lavoratori Autonomi

Contributi

diritto misura tipo

Importe
LVS/RETR.
/REDD

Valore
retribut.
totale

Importe contributi

versati

figurativi

Med. TR.C/01 bis

Data elaborazione 12.11.2007

Pratica n.

Montante
al 31.12.2005

71647

L.23/2

52 sett
trasferimento
52 sett
trasferimento
52 sett
trasferimento
52 “sett
trasferimento
52 sett

trasferimento

Codice Periodo
Contr. dal al
3DS 010100 311200 52
Periodo escluso dal
§Ds 010101 211201 5S2
Periode escluse dal
SDS 010102 311202 52
Pericdo escluso dal
SDS 010103 311203 52
Periodo escluso dal
SDS 010104 311204 52
Periodo escluseo dal
Legenda:
OBG

Contr. Lavoro Dipendente

MOBIL Contr.Fig. Mcbilicta'

CIlc4
sSDS

Totale Figurativi

Totale montante

Contr.Fig. Sosp. dal Lavoro
Suss. Disoce. L.223/91 Art.6

16.053,92

70.433,07

'

Contr.Fig. Gravidanza e Puerp




¢ COMUNE DI MODUG N0

PROVINCIA DI BARI :

1° SETTORE SEGRETERIA - AA.GG. - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE

Prot. n.

Rif.nota del 13/09/07
(Rif.vVallarelli)

Modugno, 17 ottobre 2007

All'INPDAP .
Direzione Provinciale
Cassa Pensioni DEL
via Oberdan n.40/U

70126 BARI

Alla sig.ra DE BENEDICTTS Lucia
Via Caldarola, N.28 Pal.s

70100 BARI

Oggetto: Ricongiunzione Legge 7 febbraio 1979, n.29.
De Benedictis Lucia, n.il 4/01/61,
Posizione 200600119527 PE

In riscontro alla nota prot.n.45489 del 14/09/2007,
" trasmette l'allegato mod . PAO4 debitamente compilato,
dichiarazione dei servizi pregressi. :

si
nonché

Il Dirigentd] I Settore
dr.ssa Beatxic Maggio




ﬁ/tas;ttoscritto./a =S Bb'ﬂ:D'CﬂS LUG”/}

DICHIARAZIONEDEISERVIZI PREGRESSI -

nato/a : é AQI ‘

I !' / Ol / ’{ 9 6L dlchla.ra che antecedentemente all' ultlmo lmpiego presso - Lo W Lo ‘-C: l-\i

ha prestato i soroelencati periodi lavorativi:

(exCPD.EL/CPS/CPUGI/CRL)

| CONTRIBUZIONE FIGURATIVA
: D. Lzs. 364/96

. GESTIONE PREVIDENZIALE PERIODI
ALLA QUALE RISULTA VERSATA
CONTRIBUZIONE DAL AL
] [N.2D.AD. ENTE DATORE DI LAVORO

] " STATO

(Lagazi 323/54, 1092473, T61/73 )

: M LN.2S.

(A 2L.39/1979)

] IN.P.S.

(Ar. 6 L.29/1979 )

3 ALTRE GESTIOMT
‘ (Legg=45/1990)

&
1
|
[

MINISTZRO O AZIENDA
i
SEDE
ENTE SOPPRESSQ _

] PRECEDENTEMENTE ALL'ATTUALE IMPIEGO NON HA PRESTATO ALCUN ALTRC SERVIZIO
1 CONTRIBUZIONE VOLONTARIA

D. Lgs. [34/97

Ao ho- 100 L




Mod,‘ PAD4 ver. 10-SPAQ17D-PAD17D ALL'LN.P.D.AP.

-, SEDE PROVINCIALE DI BARI
* denominazione e sede codice
dipendente da: COMUNE DI MODUGNO MODUGNO (BA) 10027100
cessato il livello o qualifica limiti di eta vigenti .
ultimo giomo lav. | alla cessazione al 3111211992 deceduto il
B0O200N-POSIZIONE
ECONOMICA B2 65
ISCRITTO/A
] . ) luogo di nascita
n. di posizione Cognome e nome nato il comune provincia
0 DE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 Bari BA
CODICE FISCALE DBNLCU61A44A662Q
residente: vialpiazza Caldarola 28/S citta Bari {BA ) cap.
Motivo dell'Invio:
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
Cassa / Ente erogatore Numero Protocollo cc/Postale Data Prima Data Rata Residuo  |Anticipata
Rata Ultima Rata| Mensile Debito Estinzione
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Iscrizione Tipo per.Diritto per.misur |Val. x [Val. x |Val. x
dal al M presso il quale il servizio & stato prestato INPS}| INPDAP | Altro | impiegolservizio| A M G [A ™ G |pens. [TF.S.|T.FR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
cod. cassa
""""""" (denominazione Patronato
"""""" (codice LNP.DAP. Patronate)
"""""" (numero prafica del Patronato)
Data Il Responsabile
17/10/2007




Mod, PAD4 ver. 10-SPA017D-PAD17D N° Posizione cognome e nome data di nascita Codice Fiscale

QUADR} 3: Servizi e periodi riscattati /o ricongiunti con onere efo prosecuzione volontaria 0 DE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 | DBNLCUG1A44A562Q pag. 2
servizi® valutabile Tipologia del seﬁ:izio riconosciuto Pericdo Utile Periodo ident. del provvedimento Data Importo Irr]pono ant_icip.ta Val. x |Val. x [Val. x
dal al AA MM GG AAn'; numero del 1° rata ultima rata | Ratamens. | Unicasol. [estinz.ne | pens. |T.F.S.|T.F.R.

QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche

pericdi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto Y Tipo Giorni livello o motivo interruzione codice | per.Diritto [per.misur | tratteni |Val. x |Val. x |Val. x

dal al M presso il quale il servizio & stato prestato § impiegolservizio qualifica o cessazione dicess. | A M G|A M G| mento|pens. [T.F.S.|T.FR
3171272004 | 021072005 |No|Comune Di Modugno Modugno Part-Time(33,3% Arr.) 2 8 4 cal.B? Altre cause 16 0193|030 No Si Si No
03/10/2005 | 31/12/2005 |No|Comune Di Modugno Modugno Part-Time(83,3% Arr.) 2 8 4 cat.Bf Altre cause 16 0|2|28/012]|13 No Si Si No
01/01/2006 | 3%/12/2006 |No|Comune Di Modugno Modugno Part-Time(83,3% Ar.) 2 8 4 cal.B2 Aftre cause 16 tjolo|0|98l29 No Si Si No




Mod. PAO4  ver. 10-SPAO17D-PA017D
Dal - 13111212004 _ Importo
AL [3111212004 annuo -
1 |Retribuzioni fisse ¢ continuative 15644,27
2 |13~ delle retrib, fisse e continuative 1259,00
3 |di cui Refribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 16903,27
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)| 16431,67
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 (Legge 336/70
TOTALE A (=1+2) 16903,27
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% {(ove applicabile)] 16903,27
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00
TOTALE A+ B| 16903,27
7 0110112005 ' Cers Importo
AT~ [31/01/2005. , anngo:
1 |Retribuzioni ﬂsse e cuntmuative 15644, 27
2 {13~ delle retrib fisse e continuative 1296,52,
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accesseorie 1900,85
S |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 16940,79]
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)] 18370,04
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 16940,79
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 16940,79
TOTALE B (=4+5+6+9) 1900,85
TOTALEA+B 1884164

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato le attivita relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i

compti, le sistemazioni contributive e la contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso

dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate e che i dati riportati nel presente certificato sono
conformi ad atti e/o deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza.

DIRIGENTE
IS

N° Posizione cognome € nome data di nascita Codice Fiscale
0 DE BENEDICTIS LUCIA 04/01/1961 DBNLCUG1A44A662Q
Dal’ - [01/02/2005 . " Importo Dal- . [01/01/2006" "I Importo ~
St MRS RRCE I ;ann 0" R . s [ --an—n-uo‘
Al - 021102005 -annu Al 1910212006 [
1 [Retribuzioni fisse e continuative 16094,51 1 |Retribuzioni fisse e continuative 16512,57
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1296,52| 2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1331,36
3 |di cui Retribuzioni base per 18% 3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 1800,85 4 |Retribuzioni accessorie 149475
5 |Indennita non annualizzabili 5 |Indennita non annualizzabili
6 [Premio produzione 6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 17391,03 7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 18158,93
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 18820,28, 8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 18867,08
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70 10 |Legge 336/70
TOTALE A (=1+2) 17391,03 TOTALE A (=1+2)] 17843,93
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00 Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 17391,03 TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 17843,93
TOTALE B (=4+5+6+9) 1900,85 TOTALE B (=4+5+6+9) 1494,75
TOTALE A +B| 19291,88 TOTALEA+B| 19338,68
Dal - - 103110/2005 "+ e a ] Importo al.'" 200022006 . - | Importo
s — annuo = . 4. annuo
Al 31/12!2005 1L Al S 3111212006 - D R
1 Rembuzmm fisse e continuative 16094,51 1 Rembuzxom fisse e connnuatwe 16512,57]
2 |13~ delle retrib.fisse e continuative 1296,52 2 (13~ delle retrib.fisse e continuative 1331,36
3 |di cui Retribuzioni base per 18% 3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie 1900,85 4 |Retribuzioni accessorie 1494,75
5 |Indennita non annualizzabili 5 |Indennita non annualizzabili
6 |Premio produzione 6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 17391,03] 7 |Retribuzione TFS (ove applicabile)| 18158,93
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 18820,28( 8§ |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 18867,08
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 |Legge 336/70 10 |Legge 336/70
TOTALE. A {(=1+2) 17391,03 TOTALE A (=1+2) 17843,93
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00, Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 17391,03 TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 17843,93
TOTALE B (=4+5+6+9) 1900,85 TOTALE B (=4+5+6+9) 1494,75
TOTALEA+B| 19291,88 TOTALEA + B 19338,68
data il Responsabile
17110/2007
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‘ ISTIAYTO NAZIONALE
51 PREVIDENZA
| P41 DIPENDENTI
DELL'AMMISTRAZIONE )
PUBBLICA

523

o Pr_ot n. 0045489 - 14/09/2007 - USCITA

1l

 Inpdap - INPDAP !
AOO-Bari - Sede Provinciale Bari
REGISTRO UFFICIALE
i
N

|

|

Inpdap 000620050400

20.2.2006 domanda di ricongiun-

al

si prega di voler confermare il mancato versa-

( )

AGEG sp ’ - AIl' Inps - Settore G.P.A.
Lungomare Nazario Sauro, 41

Posizione ‘206G CQOA{ GSEAPE 70121 Bari
o |Cassa pensioni DEL
; -
o |tel. 080 -5463111 fax
a Al De Benedictis Lucia
o | Orario di Ricevimento: Via Caldarola, 28 Pal. S
£ | Lunedi 10,00 - 12,00 70100 Bari
2 |Martedi  15,00-16,00
N | Mercoledi 10,00 - 12,00
@ | Giovedi 15,00 - 16,00
= | Venerdi 10,00 - 12,00 COMUNE-D! wi:sDUGNO '
bt Prot. n. (29 ;
c | Protocollo ;
= | Risposta alla nota del '
E USF. n. VAL RELY ig GET. 2007
©
_ Cat————Ci S
v QOggetto: DE BENEDICTIS LUCIA Fasc. SeuviasC—
° Nata il 04.1.1961
E Ricongiunzione legge 7 febbraio 1979, n° 29
=
o
o Al Ente Comune
o Settore Personale
- 70026 Modugno
v
©
N
. E’ pervenuta alle Casse Pensioni amministrate dall’ LN.P.D.A.P., in data
o zione di periodi assicurativi, relativi alla persona nominata in oggetto, per I'ulteriore corso della quale si resta in
> attesa di quanto indicato con | %" |
- >k)/per la determinazione dell’onere di ricongiunzione si richiedono a codesto Istituto, tutti gli elementi di cui al primo
= comma dell'art. 5 della legge 29/79.
° 2) poiché dal prospetto inviato da codesta Sede, non risultano accreditati i contributi dal
0 dal al dal al
= mento dei contributi per detto periodo o di inviare un nuovo prospetto, qualora risulti versata contribuzione.
c ){ L'interessato, che—legge-per-cenoscenza, & pregato di trasmettere alla Sede INPS zonale gli eventuali modd. 01/M
2 e/o altra documentazione attestante i periodi mancanti.
u 3) Si prega di trasmettere, in sostituzione di quello in atti, altro Trc aggiomnato alla data del
= Quanto sopra perché, non avendo la persona in oggetto all’atto della domanda di ricongiunzione
o maturato i cinque anni di contribuzione previsti dall’ultimo comma dell’art. 1 della L. 7/2/79, n. 29, lo scrivente ufficio
3 puo ritenere valida la domanda stessa, riportando la data di presentazione al momento in cui si matura tale requisito.
b > L’Ente in indirizzo, che-legge-per-eoneseenza, ¢ pregato di compilare f-alegato. Mod.98 1, aggiomato alla data del
o 20.2.2006 * gvidenziando il livello d'inquadramento dell'interessato e con l'indicazione:

al quadro 4 di tutti { servizi prestati (anche presso Enti differenti), con obbligo d’iscrizione alle Casse Pensioni dello
I.N.P.D.A.P., segnalando le eventuali interruzioni e cessazioni;
al quadro 5 delle retribuzioni, con esclusione dell’ultimo quinquennio di servizio, espresse in ragione annua e compren-
sive delle variazioni di carattere contrattuale e degli aumenti dell’inden. integ. spec. nelle sue decorrenze:

- dal 1° gennaio 1984 al 31 dicembre 1985 - 1.2/1.5/1.8/1.11

"~ dal 1° gennaio 1986 al 1 novembre 1991 - 1.5./1.11

al quadro 6 delle retribuzioni, scisse nelle varie voci costitutive, relative all'ultimo quinquennio di servizio preceden~
te la data sopracitata*, comprensive delle variazioni di carattere contrattuale e degli aumenti del¥’ indennita integrativa
del

speciale nelle decorrenze previste allegémdo la scheda d’inquadramento del D.P.R. n°

o del vigente C.C.N.L..

H ettor
Dr, Giuseppe
IL RESPONSADIDN B AREA

(Boti. Stafdn;

CUREY



"COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ool —

1° SETTORE SEGRETERIA-AFFARI GENERALI-PERSONALE O.M.

SERVIZIO PERSONATE
Prot. n. Modugno, 6~ febbraio 2006
COMUNE D! MODUGNO Al1l'INPDAP
Prot. n. O Linea di Produzione
Pensioni-ricongiunzioni
_ ) 2@55 Direzione Provinciale

3 FEB. -— via Oberdan n.40/U
Cat Clas . 70126 BARI
Fasc.______ Sottofasc

e,p-C- Alla sig.ra De Benedictis Lucia
Via Caldarola, N.Z28 pal.S
70100 BARI (BA)

Oggetto: Ricongiunzione deli periodi assicurativi dei lavoratori ai
fini previdenziali. Legge 7 febbraio 1979, n.Z29.

Per i provvedimenti di . competenza, a richiesta
dell'interessata, si trasmette l'allegata domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi della dipendente De Benedictis ILucia, nata

a Bari il 4.01.1961. :
irigente I S
dr. O Mo o)




i’
Med.337/bis/P-Catll
ALL'LN.P.D.A.P
OGGETTC: Domanda di ricongiunzione di periodi Istituto Nazionale di Previdenza per i
assicurativi {art. 2 della legge n. 29/1979 dipendenti dellAmministtrazione Pubblica

(allegare il certificato di nascita del richiedente)
Sede Provincialedi...BAR |.......................

dell'iscritto (da compilare in ogni caso)

n. di posizione cognome e nome (1) Sesso nato il lucgo di nascita
. |De Benedictis Lucia F 4| 1] 1961(Bari
deceduto il
ovvero del superstite I l
relazione di parentela cognome e nome (1) Sesso nato il

Ente di appartenenza dell'iscritto
codice denominazione e sede

10027100 AMMINISTRAZIONE COMUNALE - MODUGNO

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

codici (3)
gestione previdenziale sede provinciale sede zonale (2) gestione prov.
INPS BARI TUTRRRTRRSRRTY ISP U,
Domicilio del richiedente

indirizzo comung prov. C.AP.
..|via Caldarola Pal.S n.28 Bari BA 70100

n. d'ordine (3)

dataé—,Z—QﬂO@

(1) Per le donne indicare il cognome da nubile
(2) Da indicare se esiste
(3) | riquadri in grassetto sono riservati all'l.N.P.D.A.P.




Avviso di ricevimento

@comandeta I:\ Pacco

I:I Assicurata Euro
Data di spedizione _J_GM Dall'ufficio postale di W(g ‘0\9 G{W

srsato 50 & /WthaPp 393,
Via /b &gg/?ﬁfd/bt, 40 /C/

CPSo/ rrsedy DO

DDA dd ¢

Numero

C.AP

2 76N BR.A.P. /.57

7

DIREZIONE PROVINCIALE

13 FEB. "%5/

— Q

Ed. 02/04 - L3

Firm.
(Nom?

er edtdd de! ' Firma delj distlib Bollo delPuffi
Py ﬁ*‘ﬁ"ﬂ V&)  Fmace m““?*‘ﬂn thcione ol delfuicio
DConsegna effettuata al sensi deﬂarxl DM, 09.04.01;

Invii multipli a un unico destinata
Softoscrizione rifiutata

Q\v’ iy "3-\’,,

h Y IOS LJCM



Posteitaliane Bl

Awviso di ricevimento ¢
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
P4
Ba restitvirea —— ———— PR —— -
& - i 1 N W - i Wk ‘,’f' v ,‘"“‘?\ t
B e SOOI e Sl
i 3 T e e o
| T
I ] ran2G MOSUGMD (B4) ] ]
C.AF Localita F'royincia

i He b ri



]NPS Sede di BART
AREA ASSICURATO/PENSIONATO -

Istiwte Nazionale
Previdenza Sedale

Q 'BARI, 03.01.2006

Al Sig. DE BENEDICTIS LUCIA
VIA CALDAROLA PAL S 28
70100 BARI (BA)

OGGETTO: COMUNICAZIONE CERTIFICATIVA DEL CONTO ASSICURATIVO
ai sensi dell’art. 54, legge 9 marzo 1989, n.88

In relazione alla sua domanda del 22.12.2005 Le trasmettiamo comunicazione
certificativa attestante il numero complessivo dei contributi utili per il diritto a pensione, unitamente
all’estratto conto analitico dei periodi contributivi registrati nei nostri archivi alla data odierna.

I contributi sono stati valutati in base alle norme di legge che regolano il pensionamento di
anzianita' nell'Assicurazione generale obbligatoria dei lavoratori
dipendenti.

Distinti saluti

IL FUNZION RESPONSABILE

ECOC-1L.doc



Pag. 2/4
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

SEDE DI BART
BARI, 03.01.2006

Cognome/Nome DE BENEDICTIS LUCIA
natoil 04/01/1961 a BARI (BA)
Codice fiscale DBNLCU61A44A6620Q
Pratican. 22008839

COMUNICAZIONE CERTIFICATIVA DEL CONTO ASSICURATIVO

Contributi settimanali utili per il raggiungimento del requisito contributivo
previsto per la pensione dianzianita' nell'Assicurazione generale
obbligatoria dei lavoratori dipendenti.

PER REQUISITO CONTRIB.  PER REQUISITO CONTRIB.
TIPO CONTRIBUZIONE COLLEGATO -ALL’ETA IN ALTERNATIVA ALL’ETA

Da lavoro dipendente o assimilato 580 580
(esclusi i contributi agricoli)

Figurativi non agricoli 687 687
(per eventi diversi da disoccupazione e malattia)

Disoccupazione

Malattia (1)

Da lavoro agricolo dipendente (2)

(compresi i contributi figurativi agricoli)

Da lavoro autonomo - artigiano (3)

Da lavoro autonomo - esercente att. commerciale (3)

Da lavoro autonomo - Coltivatore diretto, colono,

mezzadro, imprenditore a titolo principale (4)

Totale contributi da] 01.12.1977 al 31.12.2004 1.267 1.267

Il requisito contributivo, in alternativa all’eta, viene valutato considerando tutta la contribuzione,
anche quella non utile al conseguimento del requisito contributivo minimo di 1820 settimane
concorrente con [’eta, che dovra essere, comunque, contestualmente perfezionato.

I contributi sono stati valutati in base alle norme di legge vigenti e sulla base delle risultanze
dagli archivi dell’ Istituto alla data odierna.

(1) I periodi di malattia non retribuiti, risultanti nei nostri archivi, sono stati considerati nel numero massimo
consentito dalla normativa vigente. Al momento del pensionamento Lei potrd, eventualmente, scegliere i periodi la cui
valutazione Le risulterd piu favorevole.

(2) 1l numero dei contributi pud essere soggetto a variazione, qualora dovesse emergere 1’esistenza di contribuzione
non esaminata nel presente estratto,

(3) 1l numero dei contributi relativi ai periodi contraddistinti, sull’estratto analitico allegato, dalla nota “Reddito da
verificare”, é soggetto a riduzione qualora il reddito stesso sia accertato in misura superiore a quello indicato.

(4) Il numero dei contributi & soggetto a riduzione, qualora i contributi risultino versati in misura infericre al dovuto.

Alla data di compimento dei 19 anni di eta' risultano accreditati
n. ... contributi settimanali.

IL FUNZION RESPONSABILE

ECOC-2BL.doc
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Sede di BARI

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Sig.ra DE BENEDICTIS LUCIA

Nata 11 4.01.1961 a BARI (BA)
Cod. fiscale
Pratica N. 22008835

Sesso: F

Pag.

3/4

BARI, 03/01/2006

ESTRATTO CONTO ANALITICO del contributi wvalutati per pensione di anzianita’
nell’Assicurazione Generale Obbligatoria dei lavoratori dipendenti.

Periodo

dal

.12

.0l

.01
.03
.03
.03

.01
.02

.12

.1977
.04.
. 01.
.01.
.01.
.01,
.1985
.01.
.08.
.01.
.01.
.01.
.01.
.01.
.1991
.1991
.1991
.1991
.01,
.01.
.1992
.1992
.02,
.05.
.01.
.01.
.12,
L 0Ll.
.12,
.1995
.01.
.01.
.01,
.01.
.01,
.01.
.01.
.01,

1980
1981
1982
1983
1984

1986
1986
1987
1988
1989
1990
1990

1992
1992

1992
1992
1993
1994
1994
1995
1995

1996
1997
1598
1999
2000
2001
2002
2003
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31.
31.
31.
31,
31.
31.
.12,
31.
30.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
28.
31.
10.
31.
31.
31.
31.
.12
31.
18.
29.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.
31.

31

18

al

12.
12.
12
12.
12.
12.

12.
09.
12.
12.
08
12.
12.
12
12,
12.
12
02
03
10
03
03
12,
12.

12
12
12
12.
12
12.
12.
12,
12.
12,
12
12

1977
1980

.1981

1982
1983
19084
1985
1986
1986
1987
1288

.1989

1950
1980

.19981

1591
1991

.1991
L1592
.1992
.1992
.1992
.1992

1992
1593

.15924
.19%4
.1995
.1995

1995

.1996

1597
1998
1599
2000
2001

.2002
.2003

Tipo di
contribuzi

Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Figurativa C.I.G.
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Lavoro dipendente
Figurativa C.I.G.
Figurativa
Figurativa
Figurativa
Figurativa
Figurativa
Figurativa
Figurativa

H H H = H H H H
QO @ G Q

Figurativa

O a0 o0 a0o0anan

Figurativa C.I1.G.

one

Figurativa MOBILITA’
Figurativa MOBILITA’
Figurativa MOBILITA’

Lavoro dipendente

Lavoro dipendente

Figurativa MOBILITA’

Lavoro socialmente
Lavoro socialmente
Lavoro soclalmente
Lavoro socialmente
Lavoro socilalmente
Lavoro socialmente
Lavoro soclalmente
Lavoro soclalmente

Lavoro soclalmente

utile
utile
utile
utile
utile
utile
utile
utile

utile

Contributi
registrati

nnnnnhhhnhhohohhhhohhhhhohhhhhhhhhhho ’kn

negli
archivi

2
39
52
52
52
52
52
52

7
52
52
32
39
11
52
42

1
42

6
10
10

4

1
35
52
51

2
50

2

1
52
52
52
52
52
52
52
52

Settimane

utili

a pensione
diritte misura {(euro) Note

2,00
39,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00

0,00
52,00
52,00
32,00
39,00
11,00
52,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10,00

7,00

0,00

0,00
35,00
52,00
50,00

2,00
50,00

2,00

0,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00

2,00
39,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
52,00
0,00
52,00
52,00
32,00
39,00
11,00
52,00
0,00
0,00
0,00
0,00
10,00
7,00
0,00
0,00
35,00
52,00
50, 00
2,00
50,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Retrib.
o redd.

[
P O = oy D~ B AW

N N o @

10.

65,59

.022,31
.994,14
.278,05
.448,86
.783,94
.581,45
.680,89
.347,44
.366,84
.457,08
.222,51
.665,63
.826,05
.627,73

204,80

2.481,36
1.934,65

13
13

13

.147,17
-550,09
.067,39

330,02

.461,45

522,70
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Sede di BARI
BARI, 03/01/2006

Sig.ra DE BENEDICTIS LUCIA

Nata 11 4.01.1961 a BARI (BA) Sesso: F

Cod.fiscale
Eratica N. 22008839

ESTRATTO CONTC ANALITICO dei contributi valutati per pensione di anzianita’
nell’Assicurazione Generale Obbligatoria dei lavoratori dipendenti.

Contributi Settimane
registrati utili Retrib.
Periodo Tipo di negli a pensione o redd.
dal al contribuzione archivi dirittec misura (euro) Note
l..01.2004 31.12.2004 1avoro socialmente utile S 52 52,00 0,00

NOTE :

"1)I1 numero dei contributi non'comprende quelli versati in numero superio-
re alle settimane comprese tra la data iniziale e quella finale della
registrazione, ovvero quelli gia’ versati per lo stesso periodo.

' 2)Contributi a retribuzione ridotta gia’ compresi in altra registrazione.

e utilizzabili unicamente ai fini della determinazione della retribu-
zione pensionabile. ‘

AVVERTENZE :

L'estratto non contiene i periodi di iscrizione ai fondi speciali di pre-
videnza gestiti dall’INPS.
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