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CITTA’ DI*MONOPOLI
I A.O. SERVIZIO RISORSE UMANE

Prot. n. 31513 Monopoli,18/06/2013

A Dirigente
Servizio Risorse Umane
CITTA' DI MODUGNO - IPA € F262 . Comune di Modugno
PROTOCOLLO GENERALE - Piazza del Popolo,16
Prot. 0032412 del 24/0 70026 MODUGNO(BA)

| MO 1 LR AR I

A Sig.ra CILENTI Simona
Via Peucetia, 16
70026 MODUGNO(BA)

OGGETTO:Riscontro a vs. nota prot. 30877 del 13/06/2013. Sig. ra Cilenti Simona n. 07/09/1975.

Cessato/a per dimissioni volontarie dal 03/09/2012 . Trasmissione atti fascicolo personale.

Si trasmette, allegato alla presente e per gli opportuni adempimenti di competenza, la
certificazione dei servizi e delle retribuzioni, Mod. PA 04 (gia inviato via e mail il 29/05/2013) e
Mod. TFR1., utili alla formazione del fascicolo personale del nominato in oggetto, in relazione al

servizio prestato presso questa Amministrazione.

L'ISTRUTTO TTIVO
(Sig.ra Porzj IONE)
Allegati:
1. Mod. 'PA/04
2. Mod. TFR1.
Wy

Mo ot

i* AREA ORGANIZZATIVA SERVIZIC RISCRSE UMANE —PENSION| tel 080 4140235 fax 080 802997



Mod. PAO4 ver. 10-SPA026-PA026.A ALL'LN.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE DI BARI

i denominazione e sede codice
dipendente da: IL COMUNE Di MONOPOLI MONOPOLI (BA) 10030100
Ultima Sede Lavoro ) . S
Comune : MONOPOLI cessato il livello o qualifica limiti di eta vigenti deceduto
Prov : BA CAP : 70043 COF : F376 ultimo giomo lav. alla cessazione al 31/12/1992 ecedu
] - ) &* Livello Vigile Urbano
03/09/2012 o vigle T 65
ISCRITTO/A R
] ] ] . luogo di nascita
n. di posizione . . Cognome e pome nato i} . comune provingia
0 | CILENT! SIMONA 07/09/1975 Meifi Pz
‘. e _— !
CODICEFISCALE  ICLNSMN75P47F104P
residente: !Ga Peucelia 16 cuta Modugno (BA )} cap. 70026
Motivo defl'Invio: ?_—" o o T h I
Lo e e en e _— -
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
7 Cassa/ E-nt‘e"érogatoFe- Numera | Protocollo coiPostale | Data Prima Data : Rata Residuo Anumpata
o . Raa__|UtimaRsta Mensle | Debito _|Esfinzions)
1 B | . i '
e e e et S e T "i
I e _——— S SO SO SN R ST PRSI et | R— ————— ._!
e e e e S e e e, e
QUADRO 2: Servizi & periodi computati 0 ricongiunti senza cnere . N
!" periodi di servizio “denominazicne e Sede dellEnte Iscritto ,_ . vlsc[i}._i'orlg T:po . i pe]:lj:_r_rttg. per_m|§uraEVal X |Vzal x ival. x i
[T aa T a M, presso il quale il servizio & stato prestato CINPS  INPDAP | Altra |mpzego.sewmoi AMGIA MG Pens: ‘TES.TFR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
3 : : X «cod. cassa o ; i
i ;' T ! f i i ] | emmmseeacsseresssasmsscecasssmcnc-ssamasssssassrsenan-
R N T T e "‘"'_"j' : A R 3 - i ] Al Sl (denominazione Patrenato)
S - R Y —_d [ I A - i
T odice LNP.D.AF. Pafronate)
T tamero pratica del Patronato)
. Data Il Responsabile
~ 29/05/2013




Mod. PAD4 ver. 10-SPA0Z6-PADZ6.A "N° Posizione cognome e nome -data di nascita Codice Fiscale i
QUADRO 3: Servizl & periodi riscattat efo ricengiunti con onere efo prosecuzione volontaria 0 CILENTI SIMONA .+ O7/09M975 | CLNSMN75P47F1 04Pj pag. 2
servizio valutabile Tipologia del servizio riconosciuto Periado Utite Periodo Arr. ident. del provvedimento Data Importo Importo ant!'cip.ta Val. x [(Val. x [Val. x -
dal al AA MM GG |AA MM T T e del 1"rata | ulimarata | Rafa mens. Unicasol. |estinzne| pens. |T.F.S.|T.F.R.
QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche _
I'_ ___periodi di servizio __:_j " “denominazione e Sede dellEnte Iscritto 8 Tipo i Glomn ) livello o ! motive interruzione | codice p_er D:ntt_o”lh[.)gr_ml_s_ura wratteni |Val. x |val. x |Val.x !
dai al M presso il quale il sennzno & stato prestato § | :mpl—rseﬁnzr i qualifica _L o cessazione d1 cess. i AWM G A M G| mento pens. TFS.|TFR,
[ 150872010 | 120972010 |No Comune Di Morapoh Monopoli i 2] 4 i cT:r"éTv'ﬁi.ECAquL 010489 AGG. | Alfre cause g fé_""é—;'-i'i“s'{’?]'z 28] Mo S 1 S No—;
S N N OO R L .- AL31/12/2009:4v.CT Ind Vig. fex5 o LS T J B . §
"T1506r2011 | 1209/2011 |NolComune D Monopak Menopoll I 27 1 4 “entENTI LOCALI DAL 01/04/39 AGG. | Altra case 6 |0 212800 I 2128 Mo Si Si ) No i
L ~ VU SO SUPMUS SRR M . AL 31/12/2009:fv:C1 td. Vig. (ex 5_| . [EPISRSRE FUU SN SV S . d
¥ 30m6r2012 | 03/09/2012 }No|Comune Of Monopoli Moncpoli P2l 1 | 4 “cnt:ENTI LOCALI DAL 01/04/99 AGG. | Altre cause j 16 yo0l2:4}0 2 l 4| No Si Sil Ne
i ! 3 AL AL3I1272009wCY Ind ViG. (X S RSP T A T T R S O S



cognome e nome

i aata at nascia

Frauca n l

Mod. PAD4 ver 10-SPA925-PA026.A
CILENTI SIMONA

07/09/1975

1

_J

QUADRO 5: Retribuzioni annue contributive relative al periodi indicati al Quadro 4, a tutto i1 31/12/1992

pag. 3
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Mod. PAQ04  ver. 10-SPA026-PADZE.A

Dal  [15/06/2010 Importo
- - annuo
Al 30/06/2040
1 |Retribuzioni fisse e continuative 21202,19
2 113~ delle retrib.fisse e continuative 1628,48
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 Retribuzioni accessorie
5 {lndennita non annualizzabili
6 |Premio produzione |
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile) | 22281,07
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)l  22281,07
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4 ,
10 [Legge 336/70 L
TOTALE A (—1 +2), 22830 67
Totale 18%(ove applicabile) (-18%"(3))| B 0,00
TOTALE A + 18% (ove apphcgqb.llg)m_ 22830,67
TOTALE B (=4+5+6+9). 0,00
TOTALE A+ B: 22830,67
Dal  [01/07/2010 Importo
]
Al 120012010 annuo
I Retnbuzmm fisse ¢ continuative . 21 ?60,51 ‘
| 2 113~ delle retrib.fisse e commuanve _1633,34}
3 ~d| cui Retribuzioni base pe5_1_8‘f/_o___"r e
i_4 iRetribuzioni accessorie o ]
i's Indennita not annuallzzabﬂf ~ L
6 |Premio produzicone I
7 iRetribuzione TFS (ove appﬂqgl_)t_[e) 22_314}_2_5_
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)’ ‘2255:4_4_25_
| 9 {Decreto lepislativo 165197 Artd
10 [Legge 336/70 ]
L TTTTTIOTALEA (—1+z)r 22893 28]
___T_otale 18%(cve applicabilg) (=16%" =) 0 00!
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 2289385
TOTALE B (=4+5+6+9) _ 0,00
TOTALE A+ B 22893,85

N° Posizione

cognome e nome

data di nascita

Codice Fiscale

0 CILENTI SIMONA

07/09/1975

CLNSMN75P47F104P

Dal 15/06/2011

Al 12/09/2011

lmiperto
annuo

Retribuzioni fisse ¢ continuative

21260,51

13~ delle retrib. fisse ¢ continuative

1633,34

di cui Retribuzioni base per 18%

Retribuzioni accessoric

Premio produzione

Retribuzione TFS (ove applicabile)

2234425

Retribuzione TFR (ove applicabile)

22344,25

1
2
3
4 -
5 |Indennita non annualizzgigi-l_i"
6
7
8
9

Decreto legislativo 165/97 Art.4

i —

0 |Legge 336/70 i

TOTALE A (-1+2),

228063 85|

Totale18%(ove apphca i )(—18%'(3))

0,00

[TOTALE A + 18% {ove apphcablle)

| 22893,85

U o _TOTALEA+B| :

JOTALEB (=4+5+6+9)l

22893,85!

Daf 30/06/2012

Importo

Al 03/09/2012

annuo

Premio produznone _ !

Retri buzlo_ne_'l:EiR’(ove applicabile)}

»__I.—ﬁ
2
3|
‘2 [Retribuzioni accessorle
5
6 |
7|
8
9

0 |Legge 336/76

Retribuzigni fisse e continuative 4__ 21260,51)
113~ delle remb fisse evcontlnuatlvc4 _ 1633,34]
di cui | Rctnbuzmm _base per 18% !

Indennita non annuahzzabm o

Retrlbuzmnc TFS (ove apphca-btle) i

) Decreto legislativo 165/97 Artd_ |

s e e e

) 2234425

2234425

TOTALE A= 1_+2)_
L Totale 189 18%(0ve appllcablle) (“18%“(3))

TOTALE A + 18% (ove applicabile)

22893.85
... 0,00
22893,85

___ _TOTALEB (—4+5+6+9)

Si certifica che il dipendente di cui al forentespizio ha prestata le aktivita relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi le caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le dcongiunzions, i

computi, le sistemazioni contributive ¢ 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 efo deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza.

29/05/2013

0,00

data




Istituto Nezionale di Previdenza per i
Dipendent del' Amminisirazione Pubblice

P All'lnpdap Sede Provinciale/Territoriale di| BART

h Processo T.F.5./T.F.R. e P.C.

el e p.c. al Sig./a |CTLENTI SIMONA

-(TFR1)-

Protocollo Inpdap

Cod. 01071645

L'Amministrazione Prot. n. |

pata | [ L] V[ ]]]]

Codice Fiscale del['Amministrazione| 0 |O | 3 |7 |4 |6 |2 IO I7 |2 |2 l

LT

Progressivo Inpdap

Denominazione dell'’Amm.ne |COMUNE DI MONOPOLI

Sede di lavoro IMONOPOLT

Indirizzo |VIA GARIBALDI

| onfs ]

Comune [MoNOPOLT

| prov.|B|a|cap {7]0]0]4]3]

Telefono fisso

HEEREEEEENEEER HIEEEENERENEEE

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

Codice fiscale [cluln]smx]7]s]pla]7]rlilo]afr]

Cognome |CILENTI |
Nome [sTMONA |
Nato/a il lo]7]|/{o]9]/{2|9]7]5] sesso OM EF

Comune IMELFI ] Prov.
Stato di nascita |ITALIA |

Qualifica / livello F:at. Cl categoria C

.

Residente in

Comune IMoDUGENO

Via/Piazza [Via PAUCEZIA

| nfis |

Frazione I

Presso |

Pal. | lsc. l |int. ] ITelefono fisso| |

LT T T T T TTTTLTT Jrax] |

Cellulare

E-mail i

Pag. 1 di 13




L .
inpdap

Codice Fiscale

‘CLINlsMINI7[5:P4,7/Fi1;0/4/P]

Cod. l0l1l0{7]1]6l4]5

(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune r

Jerov.| [ Jear [] [ [ [ ]

Via/Pilazza

S

Frazione

Presso

| int. r

| Telefono fisso| |

Cellulare

|
[[TTTTUTT T Jrax{ ]

|
|
|
Pal. | Isc. |
|
|

E-mail

J

E' cessato dal servizio per:

-
[] Limiti di eta / servizio
_’ Termine contratto
ﬁDimissioni

L (] Inabilita

(] Processi di mobilita ]

[] Destituzione / licenziamento

(] Decesso J

Pag. 2 di 13



Codice Fiscale

.CILNISMN\7/5|P4,7/F|1{0.4 P

Cod. [0/1i0/7|1]6}4]5]

Sezione A - Servizi

Dati relativi al rapporto di servizio:

Data inizio rapporto |3|0|/|0|6|/|2|0|1|2|
Provvedimento del Zlé ﬂ ﬁ Z Q‘ {7 Num. |Q|Z |§]' | | | I | | | |
Data fine rapporto |O|3|/|0]9|/|2|0|1|2|
Provvedimentodet | | | [ | [ [ || nom. [ [T
Data di iscrizione ai fini Tfr e Fondo credito | ] /| | |/| | I I I
Tipologia del rapporto Tempo determinato [] Tempo indeterminato
Orario di servizio Intero [] Part - time/orario ridotto
pal  {0[1)/[0]7]s[2[0[1]2] At [3[1)]0[8]/[2[0]1]2]

Servizio utile al Tfr
Per un totale di mesi anni I:I

Assenze non retribuite

A

Pag. 3 di 13



Codice Fiscale
(CILIN:SMIN|7/5|Pi4,7 F{1/0/4|P!

Cod. |0{110/7;1]6]4]5]

i i

-
Sezione B - Retribuzione utile ai fini del TFR
Orario di Assenze
servizio non retrib.
Anno Part time/
2ofe] e | ows | lNm | oome | e |00 o g fcos
ore
Gennaio su
Febbraio su
Marzo su
Aprile su
Maggio su
Giugno su
Luglio ! 2.035,04 2.035,04/ 36 [SY] 36 | 31
Agosto 1.959,66 294,00 2.253,66/| 36 |5Y] 36 || 32
Settembre su
Ottobre suU
Novembre su
Dicembre su
Totali 3.994,70 294,00 4.288,79
| Anno
EEEE su
EEEN z
EEEN w
NN Z
EEEE o
EEER =
1 "
EEEN 2
1] o
EEER z
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Codice Fiscale

'CILINISM|N:7|5/Pi4[7|F|1]0/4[P]

,,,,,,

Cod. 10|1i0}7]1/6/4|5!

Sezione F-Modalita di pagamento

L'iscritto chiede 'accredito: i
ﬁ con asseqno circolare non trasferibile
] con accredito su conto corrente

7] postale
] bancario

C/C Bancario

Cin Cin
Paese Euro ABI CAB Ne Conto

coordinatetean [ [ LTI JCT T IICT T LTI TTT ]

Attenzione!

Al fine di poter effettuare correttamente i"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
L obbligatoriamente essere in 12 caratteri.

( (Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune

| Prov.l_l_lCAP ]—-|—|_[—|_|
Y

Via/Piazza

Frazione

]int. | | Telefono ﬁssol !

|
[ LTI TTTT T et [

Pal. | | SC

Cellulare

|
|
| |
Presso | I
| HENEENEEEEE
} [ [ [ 1] 1

E-mail

L

S— \
RTIZIONE AFFARI GENERALﬂ
“RiPA mzion 10 D'AMICO)

PR T

M@NQP@L’/%.%ZML

Luogo e data

\ E \m@nﬂaﬂ#
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Codice Fiscale

lclinisiMni7isip[al7IF[1loa [P

-------

Cod. 10i1/0i7/16:4!5]

Dichiarazione del dipendente

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

~

Io sottoscritto/a
Codice fiscale [cluin[sMn]7]slpfaf7]r[iofa [p] sesso OM EF
Cognome ]CILENTI |
Nome |sTMONA |
Nato/a il [o]7]/[0]o]{1]a]7]5] stato di nascita|1TALIA
Comune MELFI I PFOV'_J
Residente in
Comune IMODUGNO | prov.[B[a]cap [7]0]0]2]6
Via/Piazza [vI2 PAUCEZIA |
Frazione l ]
Presso I l
Pal. l ‘ sC. ' llnt | | Telefono flsso| | | | | | I l | | \ \ | l l
Cellulare [(TTTTTT I e TP
E-mail r |

)

p

{Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)

Comune | Jpeov.| [ Jear | | | [ [ ]

Via/Piazza

I
Frazione ]7 I
Nl
|

Presso

[ |
[T T[] Jeax{ ]

Cellulare

l

Pal. | | sC. | Iint. I | Telefono fisso|
|
|

E-mail

( Dichiaro

Sezione G

—
N

ai fini del pagamento del TFR:-
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Codice Fiscale
‘clLN'sMN|7 /5 pl417|F{1]0i4|P]

I3 : !
Cod. [0]1i0/7!1]6l4]5]

4 - N . N .
i non aver sottoscritto con un Ente Iscritto all'Inpdap un altro contratto di lavoro a decorrere dal
iorno immediatamente successivo alla scadenza del precedente.

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

[]Di autorizzare I'Inpdap a trattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

|€ | e a versarli all'Ente datore di lavoro

[JL'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 complementare [

a decorrere dal | / /| I

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

la domanda di adesione al citato Fondo, & D:I/' /I

Le dichiarazioni mendaci, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. L'Inpdap effettuera controlli a campione sulla
veridicitd 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 I'amministrazione
competente e gli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o del dati richiesti. In
quest'ultimo caso, I'Inpdap 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, pud 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

& pitl valido, dovra dichiarare, sulla fotocopia dello stesso, che i dati in esso conkenuti, non hanno
subito variazioni dalla data di rilascio (Art.45, c.3 del D.P.R. 4 000). 4\
VONOPOLI /R-9-2i7 /@J/ frsg

[ |/ 7
Firma del richiedente

Luogo e data

_
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CITTA DI MONOPOLI
Medaglia d’Argento al Merito Civile
70043 PROVINCIA DI BARI
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