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CITTA’ DI MODUGNO L

(Provincia di Bari)
Piazza del Popolo n. 16 — c.a.p. 70026
Tel 080 5865232 — fax 080 5865262

pec email comunemodugno@pec.rupar.puglia.it

SERVIZIO 1 — Affari Generali - Personale

FFITTA D} MODUGNO |
BN, STCICT i | Modugno, 8/05/2015
[

| - 8 MAG 2015

AII'INPS
Direzione Provinciale
Gestione Dipendenti Pubblici

Lungomare N.Sauro, 41
70121 BARI

e p.c. STRAZIOTA Angela
Viale della Repubblica n.52/B
70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: Delibera Consiliare n.1182/2000: Comunicazione dell’avvenuta notifica dellatto

A favore di STRAZIOTA ANGELA, nata il 14/10/1968. NUM.RIFERIMENTO
200900017363PE  Pratica riscatto a fini pensionistici 007201000013199. Riscontro nota del
24/04/2015 prot.INPS n.0900.24/04/2015.0184686.

In riscontro alla nota di cui in oggetto, si comunica che il provvedimento di riscatto
notificato il 13/02/2015 alla dipendente Straziota Angela, annullava e sostituiva il precedente
decreto n.007201050003415 del 28/04/2010, poiché erano state comunicate trattenute mensili
discordanti.

Si fa presente che la dr.ssa Straziota Angela ha terminato il pagamento delle n.48 rate
mensili applicate con il decreto di riscatto del 28/04/2010 nel mese di settembre 2014, per un
mporto complessivo di € 6.801,54.

Pertanto, alla luce di quanto sopra_esposto, si chiede di rettificare la comunicazione del
24/04/2015, avendo la predetta dipendente effettuato I'integrale pagamento delle rate del riscatto

del corso di laurea.

IL RESPONSABILE
DEL SERvIZIO

(Dr.ssa Be clo)
— S
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Istituta Nazionale Previdenza Sociale

Gestione
Dipendenti Pubblici

DIREZIONE PROVINCIALE COMUNE DI MODUGNO
BARI PIAZZA DEL POPOLO, 16
LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 70026 MODUGNO BA
70121 BARI

e, P.C. STRAZIOTA ANGELA
VIA FIUME 60
70026 MODUGNO BA

NUM. RIFERIMENTO 200900017363PE
PRATICA Riscatto a fini pensionistici 007201000013199

Oggetto Delibera Consiliare n. 1182/2000: Comunicazione dell'avvenuta notifica dell'atto

A favore di STRAZIOTA ANGELA e Data di nascita 14/10/1968

Si comunica che in data 13/02/2015 e' stato notificato all'interessato I'atto di riscatto.
L'Ente in indirizzo, in mancanza del versamento in unica soluzione ovvero della rinuncia al provvedimento da
parte dell'interessato nei termini previsti, potra procedere alle trattenute mensili a decorrere dal mese di
competenza di 07 2015 per rate 48 e di importo pari a EURO 141,27 ciascuna, salvo ulteriori comunicazioni.

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

dell'originale con firma autografa. F.to CARMELA FALCO

RSI501105160010008 01 51376616 5 P.2/2



DIREZIONE PROVINCIALE
BARI
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COMUNE DI MODUGNO
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Voci dipendenti

Comune di Modugno Esercizio 2015

Matricola Dipendente Data Decorrenza Importo Valorizzazione Q.ta

Voce: RISCATTO CPDEL

324 STRAZIOTA ANGELA 01/01/2014 141,27 -141,27
324 STRAZIOTA ANGELA 01/02/2014 141,27 141,27
324 STRAZIOTA ANGELA 01/03/2014 141,27 141,27
324 STRAZIOTA ANGELA 01/04/2014 144,70 -144,70
324 STRAZIOTA ANGELA 01/05/2014 144,70 -144,70
324 STRAZIOTA ANGELA 01/06/2014 144,70 -144,70
324 STRAZIOTA ANGELA 01/07/2014 144,70 -144,70
324 STRAZIOTA ANGELA 01/08/2014 144,70 -144,70
324 STRAZIOTA ANGELA 01/09/2014 144,70 -144,70
Totale Voce: 1.292,01 -1.292,01

Totale: 1.292,01 -1.292,01
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DIREZIONE PROVINCIALE STRAZIOTA ANGELA
BARI VIA FIUME 60
LUNGOMARE NAZARIO SAURO, 41 70026 MODUGNO BA
70121 BARI

e, P.C. COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO, 16
70026 MODUGNO BA

COMUNE DI MODUGNO

MODUGNOQ
V0 O 0
Codice amministrazione: C F262
CASSA PENSIONI Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali e Bt o B
NUM. FASCICOLO 200900017363PE Ciassificazione
PRATICA Riscatto  007201000013199
Oggetto:  Riscatto a fini pensionistici
A favore di STRAZIOTA ANGELA Data di nascita  14/10/1968
C.F.: STRNGL68R54A662T

Il presente atto annulla e sostituisce il precedente num. 007201050003415 .

Si trasmette I'atto N° 007201500000793 del 20/01/2015, con il quale si riconosce alla S.V. il riscatto del
periodo pariad ANNI 04 MESI 00 GIORNI 00 aifini del diritto ed ANNI 04 MESI 00 GIORNI 00 ai fini
della misura,del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un onere di Euro 6.446,77

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

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

Avverso il presente atto la S.V. pud presentare ricorso amministrativo al Comitato di Vigilanza della Gestione
competente. |l ricorso pud essere esclusivamente presentato con accesso telematico, attraverso una delle
seguenti modalita:

« in via diretta dal cittadino, dotato di PIN, tramite accesso al sito internet dell'lstituto (www.inps.it) e

successivamente ai “servizi online” — ricorsi Gestione Dipendenti Pubblici;

« tramite gli Enti di patronato e gli altri soggetti abilitati all'intermediazione con ['lstituto ai sensi dell'articolo 1

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

Il ricorso dovra essere presentato entro trenta giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (art. 2
D.P.R. 24 novembre 1971, n. 1199). Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, il
ricorso si intende respinto a tutti gli effetti. In ogni caso, la S.V. potra proporre ricorso, nei termini di legge,
innanzi all’Autorita giudiziaria competente in materia, da notificare direttamente a questa sede.

Il ricorso non sospende il pagamento delle somme dovute per I'atto accettato.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,ai

sensi dellart. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39. Il Responsabile
Nota:ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione
dell'originale con firma autografa. L'atto nei casi previsti, F.to CARMELA FALCO

& adottato su delega della Sede Competente.

RSIS00F8A400010001 01 12343597 13 P.2/3




+COPIA PER L'ISCRITTO

ATYON. INPS PRATICA
007201500000793 Gest. Dip Riscatto a fini pensionistici FASCICOLO
- - |N.007201000013199 N. 200900017363PE

Pubbl. Cassa Pensione Dipendenti
Enti Locali

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA SOCIALE Gestione Dipendenti Pubblici
DIREZIONE PROVINCIALE BARI

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;

Vista la Legge 8 agosto 1991 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, la L. n. 357/93, il D.Lgs. 16 settembre 1996 n. 564, il D Lgs. 30 aprile 1997 n. 184;
Visto il D.Lgs. 30 giugno 1994 n. 479; 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 riscatto presentata in data 13/04/2004
da STRAZIOTA ANGELA nato/a il 14/10/1968

si riconosce a favore di STRAZIOTA ANGELA mediante riscatto, come da allegato prospetto analitico che
costituisce parte integrante del presente atto,il periodo pari ad ANNI 04 MESI 00 GIORNI 00 ai fini del diritto ed
ANNI 04 MESI 00 GIORNI 00 ai fini della misura del trattamento di quiescenza cui corrisponde un contributo di
EURO 6.446,77 in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile di EURO 141,27 per rate N° 48 con
modalita indicate nelle avvertenze.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,ai i 20/01/201
sensi dell'art. 3 co. 2 , del D.Lgs 12/02/1993 n. 39. +20/01/2015
Nota:ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione Il Responsabile

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

F.to CARMELA FALCO

1. MODALITA' DI AVVERTENZE

A) Pagamento in un'unica soluzione

L'iscritto, entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione dell'atto concessivo del riscatto, pud effettuare il pagamento del contributo
di riscatto in un'unica soluzione mediante modello F24 (sezione altri enti previdenziali ed assicurativi), indicando, oltre ai dai anagrafici, nel
campo codice ente il valore '0003', nel campo sede 'BA’, nella causale del contributo il codice 'P255', nel periodo di riferimento dal
(mm/aaaa) - al (mm/aaaa) il mese e I'anno in cui avviene il pagamento (es. pagamento effettuato il giorno 2 marzo 2010 indicare: dal
03/2010 - al 03/2010). Dell'avvenuto pagamento in unica soluzione va data comunicazione all'Ente Datore di Lavoro.

B) Pagamento rateale

B1) In mancanza del versamento in un'unica soluzione ovvero della rinuncia del riscatto (vedi punto due) l'onere sara trattenuto
mediante ritenute mensili sullo stipendio per un numero di mesi pari a quello del periodo riscattato e, comunque decorrenti dal
secondo mese successivo a quello della scadenza del termine previsto dal paragrafo precedente.

* L'iscritto dovra, altresi, provvedere a fornire tempestiva comunicazione alla sede INPS competente, riguardo ad eventuale
trasferimento ad altro ente (o amministrazione), autorizzando quest'ultimo a proseguire le trattenute.

B2) Nellipotesi che il pagamento rateale non possa avvenire mediante trattenute sullo stipendio effettuate dalla Amministrazione dalla
quale liscritto dipende, quest'ultimo dovra provvedere direttamente al versamento tramite modello F.24 (sezione altri enti
previdenziali ed assicurativi) indicando, oltre ai dati anagrafici, nel campo codice ente il valore 0003, nel campo sede 'BA’, nella
causale del contributo il codice 'P267', nel periodo di riferimento da (mm/aaaa) — a (mm/aaaa) il mese cui si riferisce la
rata in pagamento.

Il pagamento va effettuato entro il 16 del mese successivo a quello di competenza della rata.

2. RINUNCIA

La dichiarazione di rinuncia va fatta mediante lettera raccomandata, indirizzata alla competente sede INPS e allAmministrazione di
appartenenza, entro il termine di 90 giorni dalla data di ricezione dell'atto di riscatto utilizzando I'apposita copia della determinazicne allegata.

La comunicazione di rinuncia all'atto, deve essere trasmessa anche nel caso di ONERE ZERO.
3. L'ENTE DATORE DI LAVORO, in mancanza del versamento in unica soluzione ovvero della rinuncia all'atto da parte
di STRAZIOTA ANGELA, provvedera ad effettuare la trattenuta mensile secondo la decorrenza indicata al punto B1. Nell'intesa che I'importo
sara versato mensilmente entro il 16 del mese successivo a quello di competenza.

4. RICORSO

Avverso il presente atto la S.V. puo presentare ricorso amministrativo al Comitato di Vigilanza della Gestione competente. |l ricorso pud essere
esclusivamente presentato con accesso telematico, attraverso una delle seguenti modalita:

+ in via diretta dal cittadino, dotato di PIN, tramite accesso al sito internet dell'lstituto (www.inps it) e successivamente ai “servizi online” —
ricorsi Gestione Dipendenti Pubblici;

- tramite gli Enti di patronato e gli altri soggetti abilitati all'intermediazione con I'lstituto ai sensi dell'articolo 1 della Legge 11 gennaio 1979,
n. 12, sempre attraverso i servizi telematici dell'Istituto, da loro utilizzati.
Il ricorso dovra essere presentato entro trenta giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (art. 2 D.P.R. 24 novembre 1971, n.
1199). Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, il ricorso si intende respinto a tutti gli effetti. In ogni caso, la S.V.
potra proporre ricorso, nei termini di legge, innanzi all'Autorita giudiziaria competente in materia, da notificare direttamente a questa sede.
Il ricorso non sospende il pagamento delle somme dovute per I'atto accettato.
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COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO BA
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