MODELLO PER LA REVOCA DELLA DELEGA
SINDACALE

All’Ufficio Personale e Contabilita del Personale
e P.C. All'Organizzazione Sindacale UIL

Oggetto: Revoca della Delega sindacale UIL

La/ll sottoscritto  Mazio Pierluigi
natoil 11/04/1985 a  Bari Prov. BA

codice fiscale: MZAPLG85DI11A662X
residentea Bari in  Via Filippo Turati n. 5 Prov. BA Cap. 70124

Qilaliﬁca Funzionario presso Comune di Modugno — Ufficio Personale

revoca nell'immediato, ad ogni effetto di legge, la delega per il versamento dei contributi sindacali
in favore dell'Organizzazione Sindacale in indirizzo, cui aderiva. Si diffida espressamente
’Amministrazione dal procedere oltre i termini a ulteriori tratte a favore di tale Organizzazione
Sindacale

...... oflehe okt et Wi

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

(luogo e data) (firma*per esteso e leggibile)
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MODELLO PER LA REVOCA DELLA DELEGA
SINDACALE

All'Ufficio Personale e Contabilita del Personale
e P.C. All'Organizzazione Sindacale UIL

Oggetto: Revoca della Delega sindacale UIL

La/ll sottoscritto  Mazio Pierluigi
natoil 11/04/1985 a Bari Prov. BA

codice fiscale: MZAPLG85DIIA662X

residentea Bari in Via Filippo Turati n. 5 Prov. BA Cap. 70124

Qualifica Funzionario presso Comune di Modugno - Ufficio Personale

revoca nellimmediato, ad ogni effetto di legge, la delega per il versamento dei contributi sindacali
in favore decll'Organizzazione Sindacale in indirizzo, cui aderiva. Si diffida espressamente
I'Amministrazione dal procedere oltre i termini a ulteriori tratte a favore di tale Organizzazione
Sindacale
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MODELLO PER LA REVOCA DELLA DELEGA
SINDACALE

AllUfficio Personale e Contabilita del Personale
e P.C. All'Organizzazione Sindacale UIL

Oggetto: Revoca della Delega sindacale UIL

La/ll sottoscritto  Mazio Plerluigi
natoil 11/04/1985 a Bari Prov. BA

codice fiscale: MZAPLGS85DI1IA662X

residentea Bari in Via Filippo Turati n. 5 Prov. BA Cap. 70124

Qualifica Funzionario presso Comune di Modugno — Ufficio Personale

revoca nell'immediato, ad ogni effetto di legge, la delega per il versamento dei contributi sindacali
in favore dell'Organizzazione Sindacale in indirizzo, cui aderiva. Si diffida espressamente
'Amministrazione dal procedere oltre i termini a ulteriori tratte a favore di tale Organizzazione
Sindacale

Yafiho. Jog /s ey /W o

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

(luogo e data) (irma‘per esteso e leggibile)




CITTA DI MODUGNO

Citta Metropolitana di Bari

Protocollo n°: 0030496 del 20-06-2023
Movimento: Interno

Tipo Spedizione:

Oggetto: REVOCA DELEGA SINDACALE UIL

Corrispondenti

Denominazione I Indirizzo E-mail/PEC

Assegnazioni

Assegnato a: Assegnato da: Data:

- Servizio 6 -Avvocatura MAZIO PIERLUIGI 20/06/2023 11:41:30
Contenzioso e Ufficio del

Personale

- Ufficio Contabilita del Personale | MAZIO PIERLUIGI 20/06/2023 11:41:30
Allegati

REVOCA_DELEGA_SINDACALE_UIL.pdf REVOCA_DELEGA_SINDACALE_UIL_Marcato.pdf

Il Responsabile




| NF AC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALLA SELEZIONE PER LA PROGRESSIONE ECONOMICA ORIZZONTALE
ALL’INTERNO DELLA CATEGORIA PZ’ PER IANNO 2021

“WODUGNG
RS AL SERVIZIO 6
ProvGanerae n cozsato A Finanziario - Personale
Dala: 13/07/2021  Ora: 11.56 Ufficio Personale

Classific,;

SEDE

I1/La sottoscritto/a (P( L/QL \.Mf ‘ Hé PLO R .
natoail_ A4 /Q4 /4085 a__ SA R [A)
residentea___ AND, (34l - ([ [€ cuad?i L. §

n. telefono 34@ Z65 ‘gzg 3 | #
dipendente a tempo indeterminato del Comune di Modugno, Servizio

G~ Twallta P = O p8ovaie

Visto [’avviso pubblico di selezione per progressione orizzontale per 1 dipendenti
comunali per ’anno 2021

g B

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’avviso pubblicato_in
data_ 24 / /ln24 per I’inquadramento nella posizione economica
immediatamente superiore a quella di appartenenza.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace aj
sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA

1. Di aver prestato servizio a tempo determinato/indeterminato all'interno di un Ente
Pubblicodal 34,49/ Jp< &
2. D1 essere inquadrato/a nell’anno 2021 nella categoria [ 2 , posizione
economica VA e di aver maturato anni é di servizio nella categoria
e posizione economica di appartenenza.
3. Di non aver subito I’applicazione di sanzioni disciplinari superiori alla censura nel
biennio 2019/2020.
4. Di non aver ricevuto nel triennio. 2018/2019/2020 una valutazione media inferiore
al punteggio di 60/100.
5. Di possedere i seguenti titoli di studio £ AL A %ﬂf‘/‘f { RALE (v 4/ ‘/ﬂff%’ﬂiﬂ!
6.Di possedere i seguenti titoli di formazione ed aggiornamento
/.
—




L - Sy o BNTE : L L T DATURNTE R s e CRIEPAGATERTT Y
Codice Fiscalo: |80017070726 febbraio 2020 (ST)
Comune di Modugno Indirizzo: piazza del popolo, 16 c oyt Y UFFIGIONE. S s
E-mall: ufficio.personale @ dugno.bait |6 - SERV 06 -FINANZIARIO-FERSONALE
. MATRICOLA. *” DIPENDENTE okl i CODICE FISCALE s DATADINASCITA. o
MZAPLG55D1 1A662X 11/04/1985
2062 MAZIO PIERLUIGI oL DOMICIMOFISEALE % o s . = =87
Via CagnaZZ| n. 58 70124 BARI
e - CONTRATIO ! [ GG} ORE - fa Lo SRBCAMDO TSRt e el RO
P 12681 6. SERV 06 FINANZIARIO-PERSONALE
Posnznone Economica D1 MAZIO PIERLUIGI
_PROFILO PROVESSIONALE,
ISTHU'ITORE DIRE1'I'IVO AMMINISTHATIVO
5T MANSIONE Via Cagnazzi n. 58
Istruttore direttivo
T DATAASSUNZIONEURE “ov - |, . (DATACESSAZIONE ¢+ 5ot o 70124 BARI(BA)
31/12/2018
Assunzmna a tempo indaterminato
SITUAZIONE ASSEGNEFAMILIARI G0, SETT. e “ROTEANTESTAZIONE 20t g0~ 7~ .
TABELLA NUCLEO REDDITO NUCLEOQ FAMILIARE 26 5
0 0,00
A G N " SITUAZIONE VOCUIN ELABORAZIONE. . v - 30 o0 R
VOCE DESCRIZIONE, | compETENZA | scapEnza QIA TARIFFA TRATTENUTE COMPETENZE
1 PAGA BASE 0,00 1.844,62
39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 0,00 4,95
46 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDQ) 0,00 46,95
73 NDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 0,00 0,00 0,00 12,91
267 ISTRAORDINARIO DIURNO 15% (A ORE) 01/12/2019 6,00 14,73 0,00 88,39
367 ELEMENTO PEREQUATIVC 0,00 19,00
20013 [TRATT.SINDACALE U.I.L. -13,49 0,00
20057 DECURTAZIONE MALATTIA 01/01/2020 | 29/02/2020 1,00 0,00 -2,00 0,00
20058 DECURTAZICONE MALATTIA (SI INADEL) 01/01/2020 | 29/02/2020 1,00 0,00 0,00 0,00
20061 D.L.66/14 - RIDUZIONE CUNEO FISCALE 29/02/2020 0,00 0,00 0,00 80,00
L RAT T cODICERAT:, DICE TARFFARISGHIO < v, | ¢ _XOT.COMPETENZE
INAIL r70106123/47 2.096,82
T T s N oo <} ABBATTIMENTO COMPETENZETORDE
TR I 1.857,53 37,15 37,15
.« COMUNICAZION] EjO ANNOTAZIONI N LT e LR :
. - CSITUAZIONE CONTRIBUTENONFISGALY - 7 7 el 3 T wr s S SFAZIONEADDIZIONALL (-, o .
COMPETENZA ARRETRATO . IMPONIBILE DESCRIZIONE TMPONIBILE | ALIQ. RIT.
DESCRIZIONE
IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA ANNUO Add. COM. Irpef R19 22.21156| 0,80] 16,15
C.P.D.E.L./C.P.l 2.014,82 8,85| 178,31 3.943,25| Add. REG. Irpef R19 22.211,56| 1,36] 27,51
Fondo Credito/Debito 2.016,8 0,35 7,06 3.945,25
TOTAL[‘.ADDIIIONALI 43,66
e L HANCA OREL o
Accantonato 0,00| Goduio 0,00
ToTALL I | [ 18537 | | 0,00{ Accimonsto | 0,00] cotwo | 0,00
- i TET SITUAZIONE CONTRIBUTLFISCALY 7+ < g
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA LORDA ONERI DETRAIBILI DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.792,30 24,21 433,92 0,00 95,05 338,87
IRPEFF MENSILE DI ARRETRATO O,DO 23,00 0.00 0,00 0,00
[RPLEIF ANNUA DI COMPETENZA 3.506,16 24,15 846,66 200,28 646,38
IRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 3.5606,16 24 15 846,66 0,00 200,28 646 38
DEIRAZIONL .+ ., | ALTRE DETRAZIONE % 2 CONIDOE. TRIGLL, o o AETRITAMILIARL *| SPESEPRODUZIONE | © . #i 5. TOTALECONGUAOLTO &
o6 [ _28 000 000 0,00 0,00 9505[m| 000 [0
THANCA A . _ DATAVALUTA » | ' PRECEDENTE S ATTUME ") 7L e o NETIDEURD S5 *)
BARI AG.A - VIA DELLA RESISTENZA, 54
IBAN: JT18V031o40400100000-gag4a185 21/02/2020 0.00 -0,00 1.476,28

Stampato il 24/02/2020



Comune di Modugno

Cadice Fiscale:

80017070725

Indirizzo:

piazza del popolo, 16

E-mail:

ufficio.p

@@ DIPENDENTE. -

v AT AR ASCITA!

MAZIO PIERLUIGI

1 1/04/1985

MAZIO PIERLUIGI

L MANSIONE -

Via Cagnazzi n. §8

Istruttore dxretnvo

‘o o DATA ASSUNZIONEUR

.. DATACESSAZIONE".

70124 BARI (BA)

31/12/2018

Assunzione a tempo indeterminato

6 - SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

COMPETENZA

S i st SITUAZIGNEASSEGNI,PAMILIAM R ﬁ = ST ATINE S
TABELLA | NUCLEO REDDITO NUCLEO FAMILIARE 26 4
0 0,00

" DESCRIZIONE Q.TA “TARIFFA " TRATTENUTE |, COMPETENZE -

{ PAGA BASE 31/01/2020 0,00 1.844.62

39 INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO} 31/01/2020 0,00 4,95

46 NDEN. DI COMPARTO (Q.TA FCNDQ) 31/01/2020 0,00 46,95

73 NDENNITA VACANZA CONTRATTUALE 31/01/2020 | 0,00 0,00 0,00 12,91

367 ELEMENTO PEREQUATIVO 31/01/2020 0,00 19,00
20013 [TRATT.SINDACALE U.LL. 31/01/2020 -13,49 0,00
20061 D.L.66/14 - RIDUZIONE CUNEQ FISCALE 31/01/2020 | 0,00 0,00 0,00 80,00
s ¢ EODIGEPA ‘s CODICETAREFARISCHIO o " Flw 7% 0 BSoNIBIE S TORRATTENUTE. [ T COMPETENZE |
inaiL__ | 70106123/47 1.928,43 13,49 2.008,43
T | - IMPORIBILE o o ACCANTONAMENTO TABBATTIMENTG COMPETENZE LORDE ¢
TFR_ | 37,15
LTt e T GOMUNTCAZONICET O SANROTAZION: T T e b

FOAZIONE CONTRIBUTY NGN FISCATT fns SHUAZIONEAD DR
DESCRIZIONE COMPETENZA . ARRETRATO IMPONIBILE DESCRIZIONE IMPONTBIL'E ALIQ. RIT.
IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA | IMPONIBILE | ALIQUOTA | RITENUTA ANNUO Add. COM. Irpef R19 22,211,56| 0,80 16,15
C.P.D.E.L./C.P.l. 1.928,43 8,85 170,67 1.928,43|Add. REG. !rpef R19 22,211,56{ 1,36 27,51
Fondo Credito/Debito 1.928.43 0,35 8,75 1.928,43
TOTALE ADDIZIONALL 43,66
NCAORE: e
0,00]|. Gotiita 0,00
TOTALL | | 177,42| | | 0,00] Accantonsu Godito | 0,00
KT : ‘ ITHFAZIONE CONTRIBUTIFISCALY. 2% B ; B 3
DESCRIZIONE ONERI DEDUCIBILI | IMPONIBILE ALIQUOTA - IMPOSTA LORDA | ONERI DETRAIBILL DETRAZIONI IMPOSTA NETTA
IRPEF MENSILE DI COMPETENZA 0,00 1.713,86 24,08 412,74 0,00 105,23 307,51
IRPEF MENSILE DI ARRETRATO 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
IRPEF ANNUA DI COMPETENZA 1.713,86 24,08 412,74 105,23 307,51
LRPEF ANNUA RICALCOLATA 0,00 1.713,86 24,08 412,74 105,23
0T DETRAZIONT .2 =00 LALTREDETRAZIONI) | CONIDGE: : GRS i, | APESE PRODUZIONT AT OTALE CONGUAGH
31 0,00 0,00 105,239
L Al ; . DATA VALUTA | (1AL L0
BARI AG.A - VIA DELLA RESISTENZA, 54
IBAN:IT18V0310404001000000824818 23/01/2020

Stampato il 24/01/2020



Riepilogo mensile

Comune di Modugno gennaio 2020
Matricola Matricola ST Badge Dipendente  MAZIO PIERLUIGI
314 2062 422 Ufficio  SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE

Entl Uscl Ent2 Usc2 Ent3 Usc3 Da lav Norm Gius Recup sStrD StrN StrFD StrFN Pasto

01/01/2020 ME CAPODANNO

02/01/2020 GI 08.08 14.07 14.37 17.53 =-.-= -——u== 09,00 09,00 w——.== 00.15 ==.-— === ——em= ===
03/01/2020 VE Assenza per MALATTIA (3)

04/01/2020 SA Giorno noa lavorativo

05/01/2020 DO Giorno non lavorativo

06/01/2020 LU EPIFANIA

07/01/2020 MA 08.12 14.13 14.44 17.55 —-.== -=.-- 09.00 ©09.00 —-.-- 00.12 --.== ==.== —_—— *

08/01/2020 ME 08.21 14,05 14.06 16.08 ~=.-= ==,== 06.00 05.44 ~—,-- -00,16 02.02 ~=.== =—=.== ==y--
14.06 - 16,08 { 02.02 ) -~ STRAORDINARIC DI ISTITUTO

09/01/2020 GI 08,25 14.06 14.36 IB.11 ==.-= ==u=- 09.00 09.00 -=,== 00.16 =~—.== =r.== ==,== === *

10/01/2020 VE 08.03 13.56 13.57 16.56 ==.-= ==.,== 06,00 05,53 wwmo== =00.07 02,59 =—-.== —me== =se--

132.57 - 16.56 ( 02.59 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO
11/01/2020 SA Giorno non lavorxativo
12/01/2020 DO Giorno non lavorative

13/01/2020 LU 07.58 14.09 ——.-= -—=,== =—.u= ==.-- 06.00 06.00 ==.-= 00,11 =~=i== «~re.-= ==e== ===

14/01/2020 MA 08.38 14.10 14.40 18.03 -=.-= =-=.-= 09.00 08.55 ==.—= =00.05 =—=.=r ——u—— ==.== =-.-- *

15/01/2020 ME 07.54 13.38 13.39 16.42 -=u=—= =--.-- 06.00 05.44 ==.-= -00.16 03.03 -—-.-= ==.== ==.--
13.39 - 16.42 { 03.03 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO

16/01/2020 GI 08.34 14.08 14.38 16.00 16.49 18.09 09.00 09.00 00.49 00.05 ~r.i-= =—-uio= === ==le- *
16.00 - 16.49 ( 00.49 ) - SERVIZIO

17/01/202¢ VE 08.03 13.56 13.57 16.08 --.=— -—v—— 06.00 05.53 =-=,=- =00.07 02.11 --.-c ==.== ===

13.57 - 16.08 ( 02.11 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO
18/01/2020 SA Giornoc non laveorativo
15/01/2020 DO Giorno non lavorativo

20/01/2020 LU 08.20 14.17 14.18 16.05 ==.—= =-,== 06,00 05.57 --.-— ~00.03 01.47 =m.-- -—.o= ==.=-
14.18 - 16.05 ( 01.47 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO

21/01/2020 MA 08.40 14.20 14.50 18,13 ——.== =-—.—— 09.00 09.00 =--.-— 00.03 -~—4== =—m.-- —————— .

22/01/2020 ME 08.19 14.16 14.17 16.53 ==y== =-.—— 06.00 05.57 =--.—— =00.03 02,36 =-.=- -——.-= =—=.--
14.17 - 16.83 ( 02.36 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO

23/01/2020 GI 08.30 14.10 14.40 18.13 —=y== ==.—  09.00 09.00 =-.=- 00.13 =—-.== ——eor —=io- —ml-- K

24/01/2020 VE 08.31 14.20 14.21 16.30 —=y== ==.—— 06.00 05.49 =-=.=— -00.11 02.09 -—-.cm —=i-= -——.==

14.21 - 16.30 ( 02.09 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO
25/01/2020 SA Giorne non lavorative
26/01/2020 DO Giorno non lavorativo

27/01/2020 LU 08.03 13.59 14.00 15.20 =-—.-= ==u=—- 06.00 05.56 =w.== =00.04 01.20 ==y== =—r.-- ——.==
14.00 - 15.20 { 01.20 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO

28/01/2020 MA 08.42 14.14 14.45 18.25 ==.-= —-u-- 09.00 09.00 =-=.-= 00.12 ==.== ==j== =—,== ==.--— *

29/01/2020 ¥ME 08.20 14.21 14.22 15.25 -—.~= =-—.-- 06.00 06.00 =-=-.--= 00.01 01.03 =-.== ~—u-— -——u-—

14.22 - 15.25 ( 01.03 ) - STRACRDINARIO DI ISTITUTO
30/01/2020 GI ©08.33 14.21 14.51 18.09% 09.00 09.00 ==.== 00,06 =—.-= =—"—== ——,-— -——.== o
31/01/2020 VE 08.26 14.26 14.27 15.36 ==.== ==-= 06.00 06.00 =—.,-= ~-.== 01.09 ~=fj== =~.r— -——.—-
14.27 = 15.36 ( 01.09 ) - STRAORDINARIO DI ISTITUTO
Da lav Noxm Gius Recup S5txD StrN StrFD StrFN Pasto
Totale 147.60 145.48 00.49 00.22 20.19 w==,== =re—= ——oem 9

Stampato il 11/02/2020 13:19:37 Pagina 1 di 2



Riepilogo mensile

Comune di Modugno

gennaio 2020

Matricola Matricola ST Badge Dipendente  MAZIO PIERLUIGI
314 2082 422 Ufficio SERV 06 -FINANZIARIO-PERSONALE
GG Turni GG Presenza Diurno Notturno Festivo Fest.Nott.
Turnazioni dipendente 0 20 00.00 00.00 00.00 €0.00
Status Descrizlone Totale goduto nel mese: Glorni Ore
3 MALATTIA 1 00.00
60 SERVIZIO 0 00.49
2000 STRAORDINARIO DI ISTITUTO . 0 20.19
Totale assenze per Malattia nel triennio (a partire dal 01/01/2017): 3
Riepilago situazione progressivi
Spettanti Residui Goduti Rimasti
Giorni HH:MM Giorni HH:MM Giorni HH:MM Giorni HH:MM

0001 - FERIE ANNO CORRENTE 26 00:00 0 00:00 0 00:00 26 00:00
0002 - FESTIVITA' SOPPRESSE 4 00:00 0 00:00 0 00:00 4 00:00
0005 - RIPOSO COMPENSATIVO 0 03:18 0 00:00 0 00:00 0 03:18
0006 - PERMESSO BREVE DA RECUP. art.33 bis CCNL 36:00 0 00:00 0 00:00 0 36:00
0007 - FERIE ANNO PRECEDENTE 14 00:00 0 00:00 0 00:00 i4 00:00
0018 - PERMESSO RETRIBUITO - art. 35 CCNL 2018 3 00:00 0 00:00 0 00:00 3 00:00
0020 - ASSEMBLEA SINDACALE 10 ORE ANNUO 0 10:00 1] 00:00 0 00:00 0 10:00
0034 - PERMESSO RETRIBUITO A ORE ART.32 CCNL 0 18:00 0 00:00 0 00:00 0 18:00
0047 - PERM. RETR. CONCORSI/ESAMI - art. 31 CCNL 8 00:00 0 00:00 0 00:00 8 00:00
2016 - PERMESSI RECUPERATI 0 00:00 0 00:00 0 00:00 0 00:00
Pagina 2 di 2

Stampato il 11/02/2020 13:19:37



CITTA’ DI MODUGNO

(Provincia di Bari)
SERVIZIO 6 — FINANZIARIO — PERSONALE
Viale della Repubblica n. 46 — 70026 Modugno — e-mail: ufficio.personale@comune.modugno.it

Prot.n. 34,533 Modugno, 19/06/2019

Al Personale Dipendente

LORO SEDI
g, p.c. Al Sig. Segretario Generale

SEDE

Oggetto: Assegno nucleo familiare. Periodo 1° luglio 2019/30 giugno 2020. Rilevazione reddito 2018.

Si comunica che ai fini dell’attribuzione/rideterminazione dell’assegno per il nucleo familiare relativo al periodo
1° luglio 2019/30 giugno 2020, occorre che i dipendenti interessati presentino apposita dichiarazione relativa alla
composizione del nucleo familiare e al reddito relativo all’anno 2018 dello stesso nucleo.

[l reddito del nucleo familiare ¢ costituito dai redditi complessivi assoggettabili all’IRPEF conseguiti dai suoi
component: nell’anno solare precedente al 1° luglio di ciascun anno ed ha valore per la corresponsione fino al 30
giugno dell’anno successivo.

A tal uopo, questo Servizio, ha predisposto appositi modelli al fine della corresponsione del suddetto assegno per
il periodo 1° luglio 2019/30 giugno 2020,

['modelli, allegati alla presente, devono essere compilati, in duplice copia, di cui una rimane all’interessato.

La dichiarazione deve essere compilata e firmata dal richiedente e la firma non & soggetta ad autentica.

11 coniuge ¢ tenuto a firmare la Dichiarazione di Responsabilita a pag. 3 del modello.

Nel quadro relativo ai redditi conseguiti nell’anno 2018 (da compilarsi esclusivamente qualora si richieda
Pattribuzione/rideterminazione dell’assegno di che trattasi) devono essere indicati i redditi di qualsiasi natura
percepiti nell’anno di riferimento.

Il percettore dell’assegno per il nucleo familiare deve comunicare al Servizio Finanziario — Personale -ufficio
Stipendi- qualsiasi variazione della situazione dichiarata, entro trenta giorni dal verificarsi della variazione stessa
(ad esempio: quando il celibe o nubile contragga matrimonio, quando intervenga separazione legale, perdita della
qualita di studente o apprendista per i figli componenti di nuclei numerosi). In caso di separazione occorre allegare
la relativa documentazione (sentenza di separazione omologata).

Al fine di consentire a questo Servizio la rilevazione, il controllo ¢ Ielaborazione in tempo utile dei dati, si
invitano i dipendenti a produrre la dichiarazione entro il 10.07.2019, allegando alla stessa, fotocopia di documento
di riconoscimento del dichiarante ¢ del coniuge e copia dei seguenti modelli: 730 — Unico — CU del coniuge
comprovante il reddito di che trattasi se non presenta le due precedenti dichiarazioni.

In caso di mancato invio del modello nei termini prefissati, si provvedera d’ufficio, alla sospensione dell’assegno
per il nucleo familiare con effetto dalla refribuzione del mese di luglio p.v..

Distinti saluti.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNC PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

A0 Yicpilisd AP REN AR AREES

cognome e nome codice fiscale

L Daes, AL/0A/L3%5 |

luogo e data di nascita
Dcelibe/nubiie Eﬁoniugato/a |:|vedovo/a Dseparato/a Ddivorziato/a

| inserviziopresso  |[CoMuns N TToRUR N - YR R0 & | tel.uff. | ]

D titolare di pensione - iscrizione n° | |

CHIEDE
ﬂ I'attribuzione

|:] la rideterminazione

dell'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal |

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(Compilare)
cognome e nome relazione di parentela data di hascita pos{i*z‘.
1) HMA%o  Propulis (richiedente) | £ 4. /9 4//4958
2 Pr Toklo  BALILA Comit6s | L4/ 24118
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

(*  per ogni componente indicare, se presente, una o piu delle seguenti posizioni:

"S*"  studente. Per i figli di eta compresa fra i 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"A": apprendista. Per i figli di etd compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"I": persona che sitrova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero minorenne con difficolta per-
sistente a svolgere le funzioni proprle della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - o copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni
sanitarie.

"0": orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad Irpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -
percepiti dai componenti il proprio nucleo familiare indicati nel precedente riquadro,

\ 2018
nell'anno .

redditi dichiarante coniuge (%) altri familiari (**) totalt

O onts & mssimiat__| 33, 00 1237920 0o 25795% oo

2) redditi a tassazione
separata

3) alti reddit 9- 500 0 4642() %0 48920 o0

4) redditi esenti

totali

13033 00 6% 640,00 | W
EDDITO COMPLESSVO | 24, & ¢ 3 Q)0

(")  coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

(**) figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a é1 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorennt o maggiorenni inabili.
NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DE! REDDITI

1) importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2019.

2) importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2019,
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni sui trattamenti;

3) importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2,3,4,5, 6, 7,
147 e 148; per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

4)  vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alia fonte o ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




Il/LLa sottoscritt ®L— TJ—LLIO MLHA rbAP_f . id/sf:f/ig/gg

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la caselia)

cognome e nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[l

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

‘i/@‘l /QOZO Firma del coniuge ND&'(\SEQ m

Data
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)
ll/La sottoscritt HA'%LO @ T E %AZZ/, Zg/ﬁf/{ﬁ’ﬂg

cognome € nome luocgo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[l
[l
L]
[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modello di domanda sono complete e veritiere;

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

7 .
A
A /7/ 2,020 Firma del richiedente (/ze%«;f-/ %%W}.‘ﬂ

Data

N.B.:

/29929 Firma del richiedente ?L/%J ﬁ/éﬂﬂ 7,

Le istanze e le dichiarazioni devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
e presentate o inviate unitamente a copia del documento di riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittori.
Resta ferma la facolta delllamministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente modello di
domanda.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

MAQ0 IR G ARIATPILIA S L L]6le [Lix] |

cognome e nome codice fiscale

Bap, A4/04/49%5 |

luogo e data di nascita

Dce]ibe/nubile %oniugato/a |___]vedovo/a Dseparato/a |:|divorziato/a
E\ in servizio presso | Codung & TTODUANG - FeRirt { | telutt. J

]

X

[]

titolare di pensione - iscrizione n° | |
CHIEDE

I'attribuzione

la rideterminazione

dell'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal |

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(Compilare)
cognome e nome relazione di parentela data di nascita pos{i%.
) MA%i0  iegaik (richiedente) |14 /0474895
2) Dz L0 BALMA Conrd&s | 24/44/43%
8) WAHO HARA EiliA 23/93/1020
4)
5)
6)
7)
8)
9)

—
=]

'y
—t
L

—h
n

(*)

per ogni componente indicare, se presente, una o piu delte sequenti posizioni:

"S"  studente. Per i figli di etd compresa fra i 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"A":  apprendista. Per i figli di etd compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

""- persona che si trova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuc lavoro ovvero minorenne con difficolta per-
sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - o copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni
sanitarie.

"O": orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad irpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2,000.000) -
percepiti dai componenti il proprio nucleo tamiliare indicati nel precedente riquadro,

2018

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) altri familiari (**) total

1) redditi da lavoro

dipendente e assimilati 5 33 . @Q 23 ~22@,O€4 23 ’75} i

2) redditi a tassazione
separata

3) altri redditi 2 590 o0 | 4L 4 ) 0 ﬁ{ 83 20,0{)

4) redditi esenti

totali | 3‘9;3/ og é YA ,40,m 72 é, 73,,

(**)

4)

REDDITO COMPLESSIVO A }, 92

coniuge non legaimente ed effettivamente separato.

figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.

NOTE PER LINDIVIDUAZIONE DEI REDDITI

importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2019.

importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2019,
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni sui trattamenti;

importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1,2,3,4,5,6, 7,
147 e 148; per il modelio UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la casella)

ll/La sottoscritt éDU—/ ’/&)—LU@ M LI (A ;ATZ' !, 24/4:1/:—{@8{

cognome e nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,
DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

D per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo famitiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

o )
Data 4 /97’ /,2020 Firma del coniuge w(% \{/W

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

Wasotosaritt | TIA%0  Prgrudi b baps, £4 /0414385

cognome e nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendone attestazioni false,
DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modello df domanda sono complete e veritiere,

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

i, )
¢
Data 2,/ ‘7/ 2020 Firma del richiedente M/’[j %ﬁ(ﬂ
A

o o O

2 .
Data 2 / 7 / ol Firma del richiedente (/{%IJ W QR

N.B.: Le istanze e le dichiarazioni devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
e presentate o inviate unitamente a copia del documento di riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittort.
Resta ferma la facolta dellamministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente modello di
domanda.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
{Compilare e barrare le caselle)

[(PA%p  icRUIk | [izlalple|alé]sD][AA]ele[elx] |

cognome e nome codice fiscale

| WAz  4AL/04/4855 |

luogo e data di nascita

|:| celibe/nubile ﬂ?oniugato/a I:[vedovo/a Dseparato/a |:|divorziatola

E in servizio presso | Cortunle B ITOD&AD - Sepdig0 £ | teluf. |

I:l titolare di pensione - iscrizicne n° I |

CHIEDE
M l'attribuzione

I:l la rideterminazione

dell'assegne per il nucleo familiare a decorrere dal |

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
(Compilare)

cognome e nome relazione di parentela data di nascita  posiz.

{*y
N AN PR G (richiedente) LA /04)/£9%5

2) Do QALIA Conitoee | 2a/<4/4 9%
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11) -
12) ‘

(*) per ogni componente indicare, se presente, una o pill delle seguenti posizioni:

"S" studente. Per i figli di eta compresa fra i 18 e i 21 anni aggiungere Ia lettera "M".

"A": apprendista. Per i figli di etad compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"I":  persona che sitrova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavore ovvero minorenne con difficolta per-
sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, |a certificazione - 0 copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni
sanitarie.

"O" orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad [rpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -

percepiti dai componenti il proprio nuclec familiare indicati nei precedente riquadro,

2018

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) altri familiari (**) totali

1) redditi da lavoro

dipendente e assimilati L; bz ; , 00 -2 3 220 04 2;?5}’ 9.4

2) redditi a tassazione
separata

3) altri redditi

2500, 00|%6'499 00 49" 8200

4) redditi esenti

totali . . -
'©32,006364900 AN
REDDITC COMPLESSIVO ';2' é 7 39, Qg)
(*) coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

"

figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.

NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DE! REDDITI

1) importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2019.

2) importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2019;
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni sui trattamenti;

3) importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2, 3‘,4, 5, 6 7,
147 ¢ 148; per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

4)  vanno in¢lusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva

(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la casella)

Iasottosaritt | DT Tolud  DAUILA BARI, 24/44/43%¢

cognome e home luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,
DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

|:] per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia autorizzando I'ex coniuge a richiederti.

Y _ =N

Data ':{ /0‘2/-2020 Firma del coniuge w/%p DZ/{/

DICHIARAZICNE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
{Compilare e barrare le caselle)

ll/La sottoscritt HA‘%! O (lafo’m_d | G’U gfd p/ 41/04/1.?25

cognome e home luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,
DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

I:I per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

.

|:] per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

D le notizie indicate nel presente modelio di domanda sono complete e veritiere;

|:| si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

el 4
Data .2/0?/ 202 0 Firma del richiedente éﬁ //;}/ 4// R 2

Data 2,/[77 / ,2/07 () Firma del richiedente 7(/ 74 ﬂ/;w /// % Qo

N.B.: Le istanze e le dichiarazioni devonc essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
€ presentate o inviate unitamente a copia del documento di riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittori. -
Resta ferma [a facolta dell'amministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente madelio di
domanda.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
{Compilare e barrare le caselle)

L 1A% Yicpuwixl FEIA AP AREENINY
cognome e nome codice fiscale

| Dan) . A4/04/4985 |

luogo e data di nascita
Dcelibe/nubile gconiugato/a [ ]vedovo/a Dseparato/a I—_—ldivorziato/a
in servizio presso [ (@MANE 1 I70DJmNO- STRAI0 4 | teluff. | |

titolare di pensione - iscrizione n° I |
CHIEDE

['attribuzione

LIX LI

la rideterminazione

dell'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal rO/( ~0f ‘:Bp 2@

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

{Compilare)
cognome e nome relazione di parentela data di nascita pos{i;:i.
) YA %o PEUa)ig (richiedente) | £4/04/4985
2 Y Towlg DdalILA Copti ik | 94/44/4234
3 MAYg  [TATU<A ‘ il A 23/03/ 9000
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

(*Y  per ogni componente indicare, se presente, una o piu delle sequenti posizioni:

'S studente. Per i figli di eta compresa frai 18 e i 21 anni aqgiungere la lettera "M".

A" apprendista. Per i figli di etd compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"". persona che sitrova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'asscluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero minorenne con difficolta per-
sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - 0 copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni
sanitarie.

"O": orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

vanno considerati i redditi - assoggettabili ad Irpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -
percepiti dai compenenti il proprio nucleo familiare indicati nel precedente riquadro,

2019

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) altri familiari (**) totali

e donte o sesimiati |24 249,001 227743 00 44330 a9

2) redditi a tassazione
separata

3) altri redditi ; 4 3 g‘?l 7 }4 3 27, m

4) redditi esenti

totaf 92042, 001510500 79347 @
REDDITO COMPLESSIVO 733 “f’;lf 99,

"y  coniuge non legaimente ed effettivamente separato.

¢+ figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.
NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI[ REDDITI

1) importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2020.

2) importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2020;
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni sui trattamenti;

3)  importi desumibili dai vigenti modelii fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2, 3,4, 5,6, 7,
147 e 148; per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

4)  vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte 0 ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




li/La sottoscritt

DICHIARAZIONE D] RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la casella)

D Tdwe D ALIA Bopi 24/44/495

cognome e nome . luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per colore che rendono attestazioni false, .

[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

4/7?'/ 2020 Firma del coniuge wﬂ %D'\ZQQ/\/

Il/La sottoscritt WIB’/ 0 PG %A ?/)‘, 4//‘94/'{g4?5

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

cognome € nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[]
[]

[l
[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modello di domanda sono complete e veritiere;

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

) .
'i/ ‘7' / Wl Firma del richiedente 1,/912,‘7% ,‘HL; I/// U,QU}?,'Q

Data

N.B.:

A/ /9290 Firma del richiedente ?/WZ///'{}N I% oFa

Le istanze e le dichiarazioni devono essere scttoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscriite
e presentate o inviate unitamente a copia del documento dt riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittori.
Resta ferma la facolta delamministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente modello di

domanda.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI| DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselie)

L MA%0 YT euiby nRIAlP 685 [Dl4k (4 6] €L/ Ix]

cognocme e nome codice fiscale

-

QAR A4/94/4385 |

[uogo e data di nascita

[ ]celibe/nubile Econiugato/a [ ]vedovora Dseparato/a Ddivorziato/a
in servizio presso | ColiNe & Fgpydanln- Yoz £ | tel.uft. | |
titolare di pensione - iscrizione n° r J

CHIEDE
I'attribuzione

O K]

la rideterminazione

deil'assegno per il nucleo familiare a decorrere dal |

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(Compilare)
cognome e nome ‘ relazione di parentela data di nascita pos;i;;;.
) HARo PIERidin, (richiedente) 74/ 04/4995]
2 Dz Wuwip DALILA GVl | 24/ 40 /1a8
3) AV g HARICA Felita 23/03/2020
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

(*)

per ogni componente indicare, se presente, una o pil delle sequenti posizioni:

'St studente. Per i figli di eta compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"A": apprendista. Per i figli di etd compresa fra i 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".

"". persona che si trova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovverc minorenne con difficolta per-
sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si allega, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - o copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni
sanitarie.

"O" orfanofa




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad [rpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo

degli

oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati

ad imposta sostitutiva, in quanto di importo superiore ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -
percepiti dai componenti il proprio nucleo familiare indicati nel precedente riquadro,

2019

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) aitri familiari (**) totali

e ante & masimiteti |22 942,00 22743 op 444939 00

2) redditi a tassazione
separata

3) altri reddt 3438 g0 34 3%T o0

4) redditi esenti

ot - 992 42005405 00 934700

REDDITO COMPLESSIVO | D 74 L Q9

coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggiorenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.

NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI REDDITI

importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2020.

importi di cui ai punti 511 e 512 delia C.U. 2020;
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazion sui trattamenti;

importi desumibili dai vigenti modelli fiscali (per il mod.730 vedere mod.730-3, righi1,2,3,4,5,6,7,
147 ¢ 148; per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri};

vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte 0 ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su titol, ecc.) se superiori, _complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




lI/La sottoscritt

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la casella)

DT 7019 Dacia Da) 14/44/495%

cognome € nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[l

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

'{/Twz /2020 Firma del coniuge M—(\%’Q w/\

nasotoseit | CIARO  Fieruwicd BARI, L4/04/1285

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

cognome e nome luogo e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[l
[

L]
[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modello di domanda sono complete e veritiere,

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

4
A / ?/ 2020 Firma del richiedente /, Of/ﬁ[;ﬁ VW/ (0‘}320

Data

N.B.:

4 /7// ZO(M Firma del richiedente 7.@)%&‘ W,Qf}:o

Le istanze e le dichiarazioni devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
e presentate o inviate unitamente a copia del documento di riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittori.
Resta ferma la facoltd dellamministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente modello di

domanda.




MODELLO DI DOMANDA ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE

Al

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

(Compilare e barrare

le caselle)

[

MAZ10

ALE R el

[TTTTTITTI Tl

cognome e nome

[ ]celibe/nubile
E in servizio presso | (A IWT 01 Tlp )09 - §-pJigq) & | tel.uff |

]

X1
[]

titolare di pensione - iscrizione n° I

LA dA 704/ 4985 |

" luogo e data di nascita

|'attribuzione

la rideterminazione

Xeoniugato/a

Dvedovo/a

codice fiscale

[ ]separato/a

I___| divorziato/a

CHIEDE

deli'assegno per il nuclec familiare a decorrere dal

—

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

(Compilare)
cognome e nome relazione di parentela data di nascita pos;i%.
) YN0 Pie ReaiG (richiedente) | A4/04/494'5
2 Dr Tdlo  DALIA CoNl e | 29144494
3) HA%o  MAp kA Figian | 75/03/20
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

per cgni componente indicare, se presente, una o piu delle sequenti posizioni:

IISII:
IIAII:

IIIII.
.

IIOII:

studente. Per i figli di eta compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere la lettera "M".
apprendista. Per i figli di et compresa frai 18 e i 21 anni aggiungere Ia lettera "M".

persona che si trova, a causa di infermita o difetto fisico o mentale, nell'assoluta e perma-
nente impossibilita di dedicarsi ad un proficuo lavoro ovvero minorenne con difficolta per-

sistente a svolgere le funzioni proprie della sua eta (si alleqa, in quanto non ancora pre-
sentata, la certificazione - o copia autenticata - rilasciata dalle competenti Commissioni

sanitarie.
orfano/a




DETERMINAZIONE DEL REDDITO FAMILIARE ANNUO
(Compilare)

Vanno considerati i redditi - assoggettabili ad Irpef, compresi quelli a tassazione separata, al lordo
degli oneri deducibili e delle detrazioni d'imposta nonché i redditi esenti da imposta o assoggettati
ad imposta sostitutiva, in quanto di importo supericre ed euro 1.032,91 annui (gia lire 2.000.000) -
percepiti dai componenti il proprio nucleo familiare indicati nel precedente riquadro,

2019

nell'anno

redditi dichiarante coniuge (*) altri familiari (**) totali

M e 192 94900 227450 149300

2) redditi a tassazione
separata

3} altri redditi 34' 35;7, 00 . 34'387,65

4) redditi esenti

fotall 2 Q‘ 94 2} 00) 57 {9500 78 3 :—/760
REDDITO COMPLESSVO |29 3477 L0

) coniuge non legalmente ed effettivamente separato.

(**) figli ed equiparati minorenni, maggiorenni fino a 21 anni studenti o apprendisti, maggicrenni inabili.
fratelli, sorelle, nipoti, orfani minorenni o maggiorenni inabili.
NOTE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI REDDITI

1) importi di cui ai punti 1, 3, 4, 5, 481, 496, 497 della C.U. 2020.

2) importi di cui ai punti 511 e 512 della C.U. 2020;
sono esclusi i trattamenti di fine rapporto e le anticipazioni sui trattamenti;

3) importi desumibili dai vigenti modelli fiscali {per il mod.730 vedere mod.730-3, righi 1, 2, 3,4, 5, 6,7,
147 e 148; per il modello UNICO vedere i dati riportati nei singoli quadri);

4)  vanno inclusi anche i redditi assoggettati a ritenuta d'imposta alla fonte o ad imposta sostitutiva
(interessi su depositi, su titoli, ecc.) se superiori, complessivamente, ad euro 1.032,91 annui.




ll/La sottoscritt @C ﬁUJIQ <M (/A BIA 22 p 24/ iﬁ/ﬁg&

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL CONIUGE
(Compilare e barrare la casella)

cognome e nome luogo ‘e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[]

Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto né
richiedera altro trattamento di famiglia.

-/_[ /TJ/ZOZO Firma del coniuge (Mﬂ é\fp ?/QJ'/V

lI/La sottoscritt A o SPLJ XEVITVY @ AR , ffi/ 04/_(@/35

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL RICHIEDENTE
(Compilare e barrare le caselle)

cognome e nome luogoe e data di nascita

consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false,

[]
L]

L]
[]

» Data

DICHIARA sotto la propria responsabilita che:

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non ha richiesto ne
richiedera altro trattamento di famiglia.

per i soggetti indicati nella tabella della composizione del nucleo familiare non & stato richiesto
altro trattamento di famiglia da parte di persone che non compongono il nucleo familiare (ex
coniuge, coniuge separato, convivente o altri);

le notizie indicate nel presente modello di domanda sono complete e veritiere;

si impegna a segnalare le variazioni della situazione dichiarata entro 30 giorni.

4/°2/90 20 Firma del richiedente ‘i d: -

Data

N.B.:

4/ 7;7/ 0 12 Firma del richiedente %,/jzn,g/ ;1 W (Ov!?q'a

Le istanze e le dichiarazioni devono essere sottoscritte in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte
e presentate o inviate unitamente a copia del documento di riconoscimento di ciascuno dei sottoscrittori.
Resta ferma la facolta dellamministrazione di sottoporre a verifica le notizie indicate nel presente modello di
domanda.




DICHIARAZIONE DI SPETTANZA DELLE DETRAZIONI D'IMPOSTA 2020
| sottoscritto I: | (e ) nato a % AD / BA\ il 3/’{/04/'iﬁ8§
residente a D\AQ,\ (BAivia Ll f—;A}A UDBl n D

Codicefiscale  [TZADL G &5D AL LLLI X

sotto la propria personale responsabilita dichiara di avere diritto alle seguenti detrazioni dimposta, contraddistinte dalla scelta
espressa con una (X).

A - Detrazioni per lavoro dipendente e "assimilato” di cui all'art. 13, comma 1, lettere a), b), ¢) e comma 2T.U.LR.

A decorrere dal QO 2_0 ﬂ’ER REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E "ASSIMILATO"
da rapportare al periodo di lavoro nell'anno.

B - Detrazioni per carichi di famiglia di cui all'art. 12 del T.U.L.R.

A decorrere dal [PER CONIUGE A CARICO non legalmente né effettivamente separato.
cognome e nome C.F.
A decorrere dal ] [PER FIGLI A CARICO non portatori di handicap:
cognome e nome C.F.:

C.F.:

C.F.:

. C.F.:

N. figli a carico nella misura del 100%
N. figli a carico nella misura del 50%
di cui di eta inferiore ai tre anni N. indicare la data di nascita

portatori di handicap:

N. figli a carico nella misura del 100%
N. figli a carico nella misura del 50%
cognome e nome C.F.:
C.F.:

di cui di eta inferiore ai tre anni N. __ indicare la data di nascita
A decorrere dal |PER IL PRIMO FIGLIO IN MANCANZA DEL CONIUGE
A decorrere dal |PER ALTRI FAMILIARI A CARICO:
N. altri familiari a carico nella misura del %

altri familiari a carico nella misura del %

Si comunica che il reddito complessivo da considerare al fine delle detrazioni & pari ad eurc

SI IMPEGNA a presentare nuova dichiarazione aggiornata in caso di intervenute modifiche nel corso dell'anno e degli anni
successivi rispetto all'attuale situazione familiare, sollevando fin d'ora queste Ente da ogni responsabilita in merito.

Modugno, —/( / 7/302Q %K/g W @70




DICHIARAZIONE D! SPETTANZA DELLE DETRAZIONI D'IMPOSTA 2020
lisottoscrito A O ?’Ml’ﬁc[ natoa 2 AR ( BA\ it A4 /04/:[@ 35
residente a 92!.\’?,3 v o (5/3! via GI:\IAU()( . 2

Codice fiscale Y{EAPLG FGDLL AGEI K

sotto la propria personale responsabilita dichiara di avere diritto alie seguenti detrazioni dimposta, contraddistinte dalla scelta
espressa con una (X).

A - Detrazioni per lavoro dipendente e "assimilato" di cui all'art. 13, comma 1, lettere a), b), c) e comma 2 T.U.LR.

A decorrere dal 20,1@ 2 |PER REDDITI DI LAVORO DIPENDENTE E "ASSIMILATC"
da rapportare al periodo di lavoro nell'anno.

B - Detrazioni per carichi di famiglia di cui all'art. 12 del T.U.L.R.

A decorrere dal IPER CONIUGE A CARICO non legalmente né effettivamente separato.
cognome e nome C.F.:
A decorrere dal [PER FIGLI A CARICO non portatori di handicap:
cognome e nome C.F.:
C.F.:
C.F.:
C.F.:
iN. figli a carico nella misura del 100%
N. figli a carico nella misura del 50%
di cui di eta inferiore ai tre anni N.___ indicare |la data di nascita

portatori di handicap:

N. figli a carico nella misura de! 100%
N. figli a carico nella misura del 50%
cognome e nome C.F.:
C.F.:
di cui di eta inferiore ai tre anni N. ___ indicare la data di nascita
A decorrere dal |PER IL PRIMO FIGLIO IN MANCANZA DEL CCNIUGE
A decorrere dal |PER ALTRI FAMILIARL A CARICO:
N. altri familiari a carico nella misura del %
N. altri familiari a carico nella misura del %

Si comunica che il reddito complessivo da considerare al fine delle detrazioni & pari ad euro

S| IMPEGNA a presentare nuova dichiarazione aggiornata in caso di intervenute modifiche nel corso dell'anno e degli anni
successivi rispetto all'attuale situazione familiare, sollevande fin d'ora questo Ente da ogni responsabilita in merito.

Modugnc?, "2//‘1/209() %—2—\ W@g}a




!L:
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M%ﬁ% COMUNE DI MODUGNO

(CITTA’ METROPOLITANA DI BARI)
Al Segretario Gen. / Responsabile del Servizio ...........

RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE
D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151 - Artt. 32 - 38
D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

La/il sottoscritta/o ]/{ g? .......... i . ‘L\fj l&-j .................... dipendente deilEnte: COMUNE DI MODUGNO

tempo indeterminato
O a tempo determinato &)

inquadrata nella categoria ..A4...... , profilo professionale @'.L presso il Servizio .....vcvennceeniineene

CHIEDE
di assentarsi dal servizio dal ..ot al e a titolo di congedo parentale, con il seguente trattamento
economico
X al 100%
O al 30%

O senza diritto a retribuzione

seconde quanto previsto dall'art. 32 e seguenti del D.Lgs. n. 151/2001 e dal successivo D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

A tal fine, consapevole che in caso di falsa dichiarazione sono previste le sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445
del 28.12.2000 nonché la decadenza dai benefici ottenuti in base a dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
Flche il proprio figlio HA?‘O HAR)KA . ha un'eta inferiore a 12 anni essendo nato |I-&3 /0}/2020
O che il proprio figlio .. .. ha un'eta da tre a 12 anni essendo nato il .

ed in tale ultimo caso:

O dichiara che il proprio reddito individuale presunto con riferimento aII anno in corso non & superiore a 2,5 volte il
trattamento minimo di pensione ed & di ..

[ si impegna a presentare, alla scadenza del termlne prewsto per Ia denunma dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli
attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti.

PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI ADOZIONE/AFFIDAMENTO PREADOTTIVO:

DICHIARA
ChE /12 MINOTE, ..vcvivreircirrrenr et esene s s e nnns
{nome e cognome)
cittadino/a italiano/a OO
cittadino/a straniero/a O
e natofa il ...cooovcveviens ed ha fatto il suo ingresso nella famiglia in adozione/affidamento preadottivo il .................... come
disposto dal provvedimento di adozione/affidamento preadoftivo nr. .........c.c...... del winicnines rilasciato dal Tribunale di

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

DICHIARA INOLTRE

O di non aver mai usufruito di periodi di astensione facoltativa dal lavoro presso nessun datore di lavoro pubblico o privato
con riferimento al figlio di cui sopra;

O di aver usufruito di tale astensione facoltativa dal lavoro presso UEnte o altro/i datorefi di lavoro ed in tale ultimo caso per

un totale di giorni .......ccceveueaee presso la Ditta/Ente ..........ccceue.e, CON SEAE N e, , via/piazza ...l [
e con riferimento al figlio di cui sopra;

O che l'altro genitore (nome e cognome ........ccccceune. } non ha mai usufruito di tale congedo in relazione al figlio di cui sopra
presso nessun datore di lavoro pubblico o privato;

O che l'altro genitore (.........cce... ....) ha usufruito di congedo a titolo di astensione facoltativa
per un totale di giorni ... CON nfenmento aI frgllo dl cui sopra, presso la Ditta/Ente ........cccvinrniiniinnnn o , con
sede in . R ., vialpiazza ............ . .n. ;

Sii |mpegna a fornlre in caso d| Successivo con‘trollo su quanto sopra dlchlarato ultenorl datl nchlestl oppure a presentare
idonea documentazione integrativa in caso di dati non certificabili da parte di Pubbliche Amministrazioni.




~

PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI BAMBINO CON HANDICAP GRAVE FINO A TRE ANNI DI ETA:
Il sottoscritto, in quanto genitore, naturale/adottivo/affidatario di:

.............................................. , NAO/A sy §] e e s, POatore di handicap grave come

»

da copia autentica, allegata, della certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L.
CHIEDE

O di usufruire del prolungamento del periodo di astensione facoltativa, con diritto ad una indennita pari al 30% della
retribuzione per tutto il pericdo, fino al compimento del terzo anno di vita del bambino;

O (in aiternativa) di usufruire di due ore di permesso giornaliero retribuito fino al compimento del terzo anno di vita del
bambino;

A tal fine allega:

O copia autentica della certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L. attestante la situazione
di gravita dell'handicap, accertata ai sensi del comma 1 dell'art. 4 della L. n. 104/1992;

O dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che attesta che il portatore di
handicap non & ricoverato & tempo pieno presso istituto specializzato, pubblico ¢ privato;

Contestualmente, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni della situazione di fatto rispetto a

quanto dichiarato.

Visti gli artt. 32 e seguenti del D.Lgs. n. 151/2001;
Vista la richiesta del/della dipendente, firmata in mia presenza ovvero pervenuta unitamente a copia di un
documento di identita;

Visto Part. 107 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000;
D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

prendo atto dell'assenza del/della dipendente per Ia causale e il perjodo sopra indfcati.

.
IL SEG

Data ’{Q/ /ZOZ}

I presente modulo dovra essere inviato al Servizio Personale per gli ulteriori adempiment;.

(1) N.B. Ai sensi dell’art. 32 comma 3 del D.Lgs. n. 151/2001 il genitore & tenuto ad effettuare la richiesta con un preavviso di almeno 5 giorni rispetto
alla data di inizio dell’astensione, salvo casi di oggettiva impossibilita. In tal caso il termine di preavviso & ridotto a 48 ore prima dell'inizio del congedo.

(2) Trattamento economico in caso di figlio naturale fino all’eta di 12 anni: 100% della retribuzione per i primi 30 giorni, entre il dedicesimo anno di
vita del bambino; alla madre, fino al dodicesimo annc di vita del bambino (o dall'ingresso in famiglia in caso di adozione o affidamento) spetta una
retribuzione al 30% per periadi di congedo parentale di 3 mesi, non trasferibili all'altro genitore; al padre, fino al dodicesimo anno di vita del bambino (o
dall'ingresso in famiglia in caso di adozione c affidamento) spetta una retribuzione al 30% per periodi di congedo parentale di 3 mesi, non trasferibili all'aitro
genitore; entrambi i genitori hanno altresi diritto, in alternativa tra loro, a un ulteriore periodo di congedo parentale retribuito al 30% della durata
complessiva di 3 mesi, per un periodo massimo retribuito al 30% complessivo tra i genitori di 9 mesi fino al dodicesimo anno di vita del bambino; al
genitore  solo, degli 11 mesi continuativi o frazionat di congedo parentale, 9 mesi sono retribuiti  al  30%;
per i periodi di congedo parentale uiteriori ai @ mesi retribuiti al 30% per entrambi i genitori o per il genitore solo, & dovuto, fino al dodicesimo anno di vita
de! bambino (o dall'ingresso in famiglia in caso di adozione o affidamento), il 30% della retribuzione, a condizione che il reddito individuale dellinteressato
sia inferiore a 2,5 voite I'mporto del trattamento minimo di pensione a carica dell'assicurazione generale obbligatoria, si rinvia alle circolari INPS n. 33 del
17212004, n. 3066 del 4/8/2022, n. 3096 del 5/8/2022.
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COMUNE DI BARI

RIPARTIZIONE SERVIZ] DEMOGRAFICI - ELETTORALI - STATISTICI

SETTDRE STATO CIVILE

DENUNZIA DEI NATI

Il giorno VENTITRE del mese di MARZIO

dell’anno DUEMILAVENTI

alle ore nove e minutli guarantadue

e’ nata in AcQUAVIVA DELLE FONTI

MAZIO MARIKA -

di sesso femminile

P.ta’: MAZIO PIERLUIGI

M.ta’>: DE TULLIO DALILA

Atto n.85 P.I S.A Quartiere Oriente anno 2020 .

0

La nascita e’ stata notificata dall’'ostetrica Emiliano Elena.

Bari, 24/03/2020

E DELLO STATO QIVI

LaToaerin Iseariritto
tﬂ. &ﬂ;limmtuwg

Mewvis ROVA




