CET (A E.‘ duben i UGNQ
Prot. N o )N Sty A D
All'lnpdap — Sede Provmcnale_ 6DIC ¢ 201 -(TFR1)-
di Bari - Settore Tfr \ e P-ROT-G-GOLLO INFDAP
Via Oberdan, n. 4074 P | (T
701 26 BARI [T = ﬁgfg;;s::-_ [T |
=L
ep.c. aisig. CROCCO MARIA ANNA
VIA MANZONI, 206
70122 BARI coD 01071645
L’Amministrazione Data Prot. n e
Amministra-
| zione C| Ol M| U} N|] E D| | M| O]l D| U] G| N|] O
5 | Codice iscr. / i1 1| ol ol of 2| 7| 4| o
gg all’ Inpdap
Q€ | Codice
E fiscale g8l o 0| 1| 7| of 7| o 7| 2| 5 :
<! Indirizzo Pzl z|a p| €| L Pl ol P O] L] O N| 1| 6| Prov. A
Comunica ai fini della liquidazione del TFR i dati relativi al dipendente:
Cognome C|IR |0 |C |C |O i i ,
Nome M| A|R (I |A Al N| N[ A ] L ‘
[
‘é Natofa il { gg‘mm/aaaa ) of 8] ofl 8| 1] 9| 6| 3
o5 rt S
3| A S| E| N| 1| 8| E L Prov 2
& Icodicefiscate | ¢| R| ¢ M| N{ N| 6| 3| M 4] 8| 1| 6] 1] o] A '
Qualifica / tivello ASSISTENTE SOCIALE ~ D 1
residente in B -
Citta Bl A | Prov. A
g | viapiazza Al N| 2| of N| 1 2 0| 6
E C.AP 7] 0| 1 2,
Telefono Fax i
E-mail
E cessato dal servizio per: _
° O  Termine contratto Q  Processi di mobilita
5 Dimissioni O Destituzione/licenziamento
E 1'D Inabilith Q@ Decesso
Dati relativi al rapporto di servizio: o .
Data inizio rapporto o] 1 4 21 01 1| O (gg//mm/aaa)
Provvedimento del 1| o 3j2[ 0/ 1| oNum J 1] 2] 4RI D[ 1]STE]T TIJ
Daa finerapporto 2| 9| 1 I| 2| of 1] 0 i
Provvedimento del 213/ 0/ 9/ 2f o 1] ofNum [ 3] 5] 8] O D] 1] S]E KB
<€ __1 Dandi iscrizione aj fini ’ mm/aaa
g B[ Tfrc Fondo credito . . . e ) l
gc% Tipologia del rapporto K Tempo determinato O Tempo indeterminato .
ar -
“ Qrario di Servizio ﬁ( Intero Q Part - time/orario ridotto
dal| 0] 1] 0|4 | 2! o | 1] ofal | 2[ 9] 1 1|2]o]1[ o}
Servizio utile al Tfr 2 l ] , l | l ’ ’ - l I I [ I l I l l - ’ I
Per un totale di mesi 8 annij — |
Assenze non dal al dal al t
retribuite dal al dal _al




Codice fiscale iscritto c

41 8] 1

0

A

ORARIO DI
SERVIZIO

Assenze
non retrib.

Sezione B - retribuzione utile ai fini del TFR

Anno
2010

Gennaio

Stipendio

tabellare -

LLS.

Altre
Indennita

13ma

Totale

Part time/
orario rid.
ore

'R

13

Cuod

su

Febbraio

.

Marzo

Aprile

1.771,83

51,90

1823,73

Maggio

1.771,83

51,90

1823,73

Giugno

1.771,83

51,90

1823,73

Luglio

1.777,12

51,90

1829,02

1.777.12

51,90

1829,02

| Agosto
Settembre

1.777,12

51,90

1829.02

Ottobre

1.777,12

51,80

1829,02

Novembre

1.777,12

51,90

1.183,12

3012,14

Dicembre

i

TOTALI

14.201,09

415,20

1.183,12

15799,41

Anno

su

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

“

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Anno

Gennaio

su

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembn_‘e

TOTALI

Modugno 30/11/2010
Luogo e data

1

'».‘/il Funzionarir* incaricato




Codice fiscale iscritto

C

Sezlone C - RISCATTI

Perlodi di favoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/05/2000 chiesti a riscatto

Dal Al

Dal Al

Relativamente alle delibere di riscatto adottate dall' INPDAP In ordine alle domande presentate dall'iscritto si dichiara: !

O C('ultima rata é stata trattenuta [l mese di

Posizione n® Deliberazione n. |

Del numero rate l

O La prima rata & stata trattenuta il mese di dell'anne l
dell’anno

In totale risultano pagate n° rate per complessivi €

LI Le successive rate non sono state pagate perché iscritto ha chiesto I'esonero

0 Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio

Q It pagamento delle successive rate, interrotto perché

ed & prosequito fino al mese di

dell’'anno

¢ ripreso nel mese di deli’anng
ed é proseguito fino a tutto il mese di dell'anno o
In questo secondo periodo risultano
pagate altre n® rate per complessivi € .
a Non & stata operata alcuna ritenuta perché
T
a L'lscritto ha effettuato It pagamento in un’ unica soluzicne In data I J .
sul c.c.p. per euro: ] l I l l . .‘
Posizione n® '| Deliberazione n,
Det numero rate ;
Q Laprima rata & stata trattenuta il mese di dell'anno
O L'uitima rata & stata trattenuta H mesa di dell'anno
In totale rléultano pagate n° rate per complessivi €
O Le successive rate non sono state pagate perché l'iscritto ha chiesto I'esonero
O Le successive rate non sono state pagate per cessazione da)l servizio
O Il pagamento delle successive rate, interrotto perché
é ripreso nel mese di dell'anno

In questo secondo periodo risultano
pagate altre n°

rate per.complessivi €

a Non & stata operata alcuna ritenuta parché

a. L’Iscritto ha effettuato il pagamento In un’ unica soluzione Iin data

ELE ISR USRS NP SRS NEY ST I

~ sul c.c.p. pereuro:




L

Codice fiscale iscritto Ci R! C| M| N| Nl 6| 3

Sezione D. SITUAZIONE DEBITORIA

L'iscritto lascia i séguenti debiti verso il Fondo gestito dall’INPDAP per piccolo prestito e/o mutuo plur:i;;i;;iéle .

Sezione EBEN EFICIARI

O L’iscritto & deceduto in attivita di servizio

)

S

O L’iscritto ¢ deceduto dopo la cessazione dal servizio in data

DATI EREDI / BENEFICIARI

Cognome

= hssiiaiand

Nome

P S

Nato/a il { go/mm/aaaa)

a ' Prov.
I

Codice fiscale

Grado di
parentela e

Cognome

Nome ‘ l

Nato/a il { gg/mm/aaaa )

Codice fiscale

Grado di

Cognome

parentela sz SR

Nome

Nato/a il ( gg/mm/aaaa )

Prov.

Codice fiscale

Grado di

parentela

Cognome

Nome

; Nafo!a il { gmm/aaaa )

Prov.

a

Codice fiscale

Grado di
parentela e . e e e s e




odice fiscate iscritto | c] R] c[ m| 8] w[ 6] s[ W[ s] s[ 1] sl 1 o] 4]

bl s -

Sezione F- MODALITA' Di PAGAMENTO

[

L'iscritto chiede I'accredito :

= . Bimran_wim. L e AN L T MR T Lo T oemrma

[ Accredito su o/c Bancario n* ABI CAB
{specificare evenluale zero inizialg)

r_—l Accredito su ¢/c Postale n° ABI CAB
{specificase eventuale Zero iniziale)

L’iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo {se diverso
dall’indirizzo di residenza):

e L s VP

Citta B [A R |I Prov B T A
Via/Piazza MJ[A [N |Z [O]|N|I N |. 2 10 (86
o T
| Cap (7 |0 |1 |2 |2}
T :
={N. Telefonico Fax flf
E-mail i

O LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.
Linteressato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, lintegrazione e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. {Legge 675/96).

Wodug o %\}ﬂwo

" Luogd e data '

il Dirigente /il Fu\x}zionhri!t}ac’iricalo




DICHIARAZIONE DEIL DIPENDENTE

PROTOCOLLO INPDAP

cCOD 01071745all1
lo sottoscritto/a
= Cognome | C Roeco
T '
g2 [Nome HARiA  AwnrA
g @
gg Natofail |0%|08|623| A | S & VISE Prov. [|2
= =§' Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falst, nei casi previsti dalla
s legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (Artt.75 e 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Sezione -G -

|l ai fini del pagamento del TFR.:

Di non aver sottoscritto con un Ente iscritio all'INPDAP un altro contratto di lavoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente;

Q Di aver sottoscritto con un Ente iscritto allINPDAP un aitro contratto di favoro a decorrere dal giorno
immediatamente successivo alla scadenza del precedente

@ Di autorizzare 'INPDAP a frattenere sul TFR i maggiori importi stipendiali corrisposti pari ad

e a versarli all'Ente datore di Lavoro

Si allega Delega.

Q L’iscritto ha nominato una persona per la riscossione .

Q@ LINPDAP utilizzera i dati forniti esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

L'interessato/a potra accedere ai dati personali chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o il blocco. (Legge 675/96).

/’5/ ¢ OCLc 200 01/{ (3!;/ kY

' LUbgo e data

L'INPDAP effettuera controlli
anche a campione sulla
veridicita delle dichiarazioni
sostitutive
(Artt.71 e 72 del Testo Unico
sulla documentazione

amministrativa DPR 445/2000) j . ‘
C'/ e

{ Firma del dichiarante

Avvertenza

La presente dichiarazione é statla solloscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottascritla.e presentata

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore (at. 38 T.U. sulla documentazione
amministrativa = D.P.R. 445/2000)




- 45 "REPUBBLICA

CODICE
FISCALE

COGNOME

NOME

LUOGQO DI
NASCITA

PROVINCIA

2004

ITALIANA
MINISTERO

s DELLECONOMIA E
DELLE FINAFIZE

CRCMNN&3ML8I810A
CROCCO

HARIA ANNA sesso F
SEN | SE

PZ QATA DI NASCITA 08/08/1963

W Minstro delfEcangmua & detle Finanze



Awviso di

r
@accomandala I:l Pacco
Assicurata Euro

692 1 %0

ricevimento cCeoccO

<

-t

Al

Numero

GAY38G

o

Data di spedizione ___ / DIC. 2010 Dallufficio postale di l"‘lf 0D J5, U

Destinatario ‘4—/ é { / w P 10 10- P -
Via g ,O_é)%b AQ vy, l\,,n‘/\)
CAP e 1AL 2 {JB )C'LC? ( .
Z -°°§‘ _PROVINGIALE 5AAL T
T00L A0 {0 O
HORON
mg?'ng g%rc;no nﬁe)ﬁ riceventeﬁn. %3%1 %f Flrma( Bollosgﬂellilmﬂg

Consegnauaffetiy

Lk

«Invii multlph a U UNich CestRalana
« Sattoscerizions rifiutata

ell' canc&“s 7‘[9 uis("ﬁuzione
\%-/



Posteitaliane | " " I

Awviso di ricevimento-
EP 068WEP 0505 - Mod. 23 LF - MOD. 01304 (Ex waozE) « 5t [4] B4, 0705

Da restituire a e ci, B ? =
‘?"‘% %Eﬁ{_‘é Ll eiiae Faco i

_ w@z@ AAODUGHC (B4)
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