CITTA’ DIMODUGNO
(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
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Prot. 0038859
del 25/08/2014

! AI’LN.P.S.
' Gestione ex INPDAP
Sede Provinciale -
Cassa Pensioni
Dipendenti Enti Locali
Lungomare Nazario Sauro, 41
70121 BARI

e p.c. Al dipendente
Tedesco Domenico
Via Goffredo Mameli, n.19
70026 Modugno (BA)

Oggetto: Riscatto ai fini pensionistici.
A favore di: TEDESCO Domenico, nato il 28/09/1955.
C.F.TDSDNC55P28F262N. N.FASCICOLO 8886560 ‘
Pratica Riscatto 007200700055527. '

In riferimento alla nota in oggetto, si trasmette comunicazione di accettazione
del provvedimento di riscatto del corso di laurea ai fini pensmmstlcl presentata dal
dipendente Tedesco Domenico.

IL RES ONSABILE




COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPS Gestione Dipendenti Pubblici PER COMUNICAZIONI

1ATTON° INPS PRATICA

06720140001 2808 ) Riscatto a fini pensionistici FASCICOLO
Gest.Dip. Pubbl. |n.o07200700055527 N. 8886560

Cassa Pensioni

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; |a Legge 24 gennaic 1986 n. 16;

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

Visto I'art. 30 det D.L. 28 febbrato 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 diriscatto  presentata in data 06/02/2001
da TEDESCO DOMENICO  nato/a il 28/09/1955

Siriconosce a favore di TEDESCO DOMENICO utili ai fini del trattamento di quiescenza,mediante riscatto, come
da allegato prospetto analitico che costituisce parte integrante dei presente atto,il periodo pari ad ANNI 03 MESI
00 GIORNI 00 ai fini del diritto ed ANNI 03 MESI 00 GIORNI 00 ai fini della misura cui corrisponde un
contributo di EURQ 4.597,04 in unica soluzione oppure, ratealmente con trattenuta mensile di EURO 134,70 per
rate N° 36 con modalita indicate nelle avvertenze.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,ai li, 25/07/2014 .
sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39. Il Responsabile
Nota:ai sensi defl'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione

dell'originale con firma autografa.L'atto, nei casi previsti, & adottato F.to . CARMELA FALCO

su delega della Sede Competente. - -

(Raccomandata-Da inviare entro il termine di 80 giorni dalla data di ricezione del'atto)

MODULO PER COMUNICAZIONI N°® Pratica 007200700055527
N° Atto 007201400012898

ll/la sottoscritto/a /ré ﬁ) L; S o DD H é N[ CO
Nato/a il -&g % /{g 55 a W@U (sﬂﬂ/o (8%")
Dipendente A'H'H (Wi S W%ﬂa Mg COMUWA'LQ HJ/QQ U@’n@ CBGL)

dichiara:

() - di RINUNCIARE al presente atto (N.B. NON E' AMMESSA LA RINUNCIA CON RISERVA);

()} - di aver pagato in unica soluzione il contriblto di riscatto, come da fotocopia del F.24;

N.B. La dtmostrazmne dell'avvenuto pagamento in unica soluzione & da lntender5| come manifestata accettazione
() - divoler pagare in un numero inferiore dr,rate parian®

(4 - b ACCE TIARE IL PRESENTE DECRETO & b1 ACCETTARE atism LA

FORNUVLA
()-|lrles§ned£pres§ﬂﬁgt§gﬂ( L& o TMQTTBC:NUTA- Héﬂﬁl%«i bl \g'/{Sh) LJH) P‘W’

—

(indicare il motivo del riesame)

pata WONIGWO 0 22 D8 LOLK Wﬂrm@?z%
ﬂ

N.B. La richiesta di riesame non costituisce atto interruttivo dei termini di pagamento ( Art 28, RD.L.n°

680/38).Copia del presente modulo deve essere trasmessa anche all'Ente datore di lavoro.




B

MODUGNO

i\
é é § CITTA by
t=tituNy Nasiorals Previdenra Saciale i CODICE Ipa o
. __F262
R PROTOCOLLO CENFRALE

M Gastione m
@{3%” Dinnudenti Pebblicl Y ok
R 5y Y

)

Prot. 00386 73
del 22/08/2014
DIREZIONE PROVINCIALE TEDESCO DOMENICO
BARI VIA GOFFREDO MAMELI 19
LUNGOMARE NAZARIO SAUROQ, 41 70026 MODUGNO BA
70121 BARI
e, P.C. COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPQOLO, 16
70026 MODUGNO BA
CASSA PENSIONI Cassa Pensione Dipendenti Enti Locali
NUM. FASCICOLO 8886560
PRATICA Riscatto 007200700055527

Oggetto:  Riscatto a fini pensionistici

A favore di TEDESCO DOMENICO Data dinascita  28/09/1955
C.F.: TDSDNC55P28F262N

Si trasmette I'atto N° 007201400012898 del 25/07/2014, con il quale si riconosce alla S.V. il riscatto del
periodo pari ad ANNI 03 MESI 00 GIORNI 00 ai fini del diritto ed ANNI 03 MESI 00 GIORNI 00 ai fini
della misura,del trattamento di quiescenza, cui corrisponde un onere di Euro 4.597,04

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 pud essere presentato ricorso al Comitato di Vigilanza della Gestione competente -
Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA entro trenta (30) giorni dalla notifica (art. 8 del D.P.R.
24/09/1997, n° 368).

Il ricarso, non soggetto al bollo e sottoscritto dallinteressato o dal mandatario o dal rappresentante dell'Ente

di Patronato, va presentato, direttamente 0 a mezzo raccomandata AR, alla Sede Competente o,
in alternativa, alla sede legale del'INPS, Via Ciro il Grande, 21 - 00144 ROMA.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampaai

sensi delfart. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/4993 n, 39. ] 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.
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COPIA PER L'ISCRITTO

- IATTO N, INPS PRATICA
6072"01400012898 ) Riscatto a fini pensionistici FASCICOLO
N Gest. Dip.  N.007200700055527

Pubbl N. 8886560

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 28 luglio 1965, n. 965; il DPR 29 dicembre 1973, n. 1092; Ia Legge 24 gennaio 1986 n. 16;

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

Visto Tart. 30 del D.L. 28 febbraio 1983 n, 55, convertito in legge 26 aprile 1983 n. 131;

Visli la legge 8 agosto 1995 n. 335, la L. n. 357/93, il D.Lgs. 16 settembre 1995 n. 564, il D.Lgs. 30 aprile 1997 n. 184;
Visto i1 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 erdinamento

Vista la domanda di riscatto presentata in data 06/02/2001
da TEDESCO DOMENICO nato/a il 28/09/1955

si riconosce a favore di TEDESCO DOMENICO mediante riscatto, come da allegato prospetto analitico che
costituisce parte integrante del presente atto,il periodo pariad ANNI 03 MESI 00 GIORNI 00 ai fini del diritto ed
ANNI 03 MES! 00 GIORNI 00 ai fini della misura del trattamento di quiescenza cui corrisponde un contributo di
EURO 4.597,04 in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile di EURC 134,70 per rate N° 36 con
modalita indicate nelle avvertenze.

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,ai

sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 38. , 25/07/2014

Nota:ai sensi dell'art. 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione Il Responsabile
dell'originale con firma autografa. L'atto nei cast previsti,

¢ adottato su delega della Sede Competente. F.to CARMELA FALCO
1. MODALITA' DI AVVERTENZE

A) Pagamento in un'unica soluzione

Liscrilto, entro il termine di novanta giorni dalla data di ricezione dell'atto concessivo del riscatto, pud effettuare il pagamanto del contributo
di riscatto in un'unica soluzione mediante modello F24 (sezione altri enti previdenziali ed assicurativi), indicando, oltre ai dai anagrafici, ne!
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 'anno in cui avviene il pagamento (es, pagamento effettuato il giorno 2 marzo 2010 indicare: dat
03/2010 - al 03/2010). Dell'avvenuto pagamento in unica soluzione va data comunicazione allEnte Datore di Lavoro.

B) Pagamento rateale

B1) in mancanza del versamento in un'unica soluzione ovvero delta rinuncia del riscatto (vedi punto due) Fonere sara tratienuto
mediante ritenute mensili sullo stipendio per un numero di mesi pari a quello de! pericdo 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) Nel'ipotesi che il pagamento rateale non possa avvenire mediante trattenute sullo stipendio effettuate dalla Amministrazione dalla
quale liscritto dipende, quest'uftimo dovra provvedere direltamente 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 18 del mese successivo a quello di competenza della rata.

2. RINUNCIA .

La dichiarazione di rinuncia va fafta 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 determinazione allegata.

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

3. LENTE DATORE DI LAVORO, in mancanza del versamento in unica soluzione ovvero della rinuncia all‘atto da parte
di TEDESCO DOMENICO, provvedera ad effettuare la trattenuta mensile secondo la decorrenza indicata al punto B1. Neltintesa che
limporto sara versato mensilmente entro il 16 del mese successivo a guello di competenza.

4. RICORSO

Avverso il presente atto la S.V. pud presentare ricarse amministrativo al Comitato di Vigilanza della Gestione competente. Il ricorso pud essere
esclusivamente presentato con accesso telematico, altraverso 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 allintermediazione con Plstitute ai sensi dell’articole 1 della Legge 11 gennaio 1979,
n. 12, sempre attraverso i servizi telematici dall'lstitute, da lore 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.
1198}. Qualora non intervenga alcuna decisione nei successivi novanta giorni, i 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.
lITicorso non sospende il pagamento delle somme dovute per I'atto accettato.

RSI4000F6030010004 01 01329414 1 P.3/3



+ 3
IM‘S‘ DIREZIONE PROVINCIALE
@-ﬂ,‘ " BARI
! et LUNGOMARE NAZARIO SAURO,
70121 BARI

RSI400DF6030010004 01 01329414 1 P.1/3

Data Protocolio 30/07/2014
Protocollo n® INPS.0900.30/07/2014.0319544

o001l
RSI4000FE030010004 0f GEO2

DC00S1382 1 3

COMUNE DI MODUGNO
PIAZZA DEL POPOLO 16
70026 MODUGNO BA

01322414 HXA44208000049
H



