LEGENDE RELATIVE Al DATI CONTENUT! NEL QUADRO 7)

[1) Comrassegnare la casella che inte essa

{2) Gli assegni familiari spattano ulle pensioni dirette (invalidith vecchiaia anzlanita) ed a: superstiti (indiretta o di riversibilita)

(3) Le quote di penoione pettano m f.vore der figh superstih di eta Inferiore a 21 anmi o anche di eta superiore purché inabili ovvero student: universitarl

(4) Indicare M se maschio F se femmna

(5) Indicare coniuge o figlic

(6) Rispondere S! o NO

{7) | dati da riportare sono quell indicat: sul certificato di pensiona

(8) E da considerare pensicne anche | assegno al laverator: anziam licenziatl

(9) Cancellare | ipotesi che non ricorre

10) Spectficare di qua i elenchi traitasi coltivator: diretti mezzadri e colonl artiqianl o commercianti

11) Nel caso di nucleo mez adiile o colonico 1l reddito deve essere indicato al ne to della quota spettante al concedente

12) Per unitd lavorative si interdono gl 1scritt in qualita di umitd attive neglt elench der coltivatori direthi mezzadn e colont in qualita di titolarl o coadiu
vanti negl: elenchi degli art giami in qualitd di titolari o coadwtort negli elenchi degli esercenti attivita commercial

13) Da Indicare solo In caso ci & fttanza colonia o mezzadna

(14) Indicare 1mpiegato operaio apprendista agricolo

'15) Indicare se trattasl di unita attiva In caso di coitivatore diretto mezzadro o colono se trattasi di titolare o coadiuvante In caso di artiglano se trattasl
di titolare coadiutore In caso di esercente attivith commerclale

(16) Specificare | redditi di qualsiasi natura essi slano

17) Salo nel caso in cui sia titolare di penstone integrata — totalmente o parzialmente — al trattamento minimo

YPR 27 aprile 1968 n 488 art 40

Shiunque compia attr diretti a procurare artificlalmente a sé o ad altrl la llquidazione di pensloni non spettant! ovvero In misura maggiore dl quella spet
ante ® punito con la multa da 1 a 5 milioni di hre salvo che il fatto costltuisca reato ps grave

DOCUMENTI DA PRESENTARE PER LA LIQUIDAZIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI

TABELLA A TABELLA B

RICHIESTA DI ASSEGNI FAMILIARI PER FIGL! {2) DA PARTE DEL PADRE
O DELLA MADRE NUBILE CON PROLE NON RICONOSCIUTA DAL PADRE

1) certificato di stato di famigla

ICHIESTA DI ASSEGNI FAMILIARI PER IL CONIUCE (MOGLIE O MARITO)

) certificato di stato di famiglia
Inoltre

se trattasl dl figlio non convivente

2) certificato d! stato di famighia del figlio

3) atto notorio (1) dal quale risulti

a) | ammontare del redditi di cul Ul figho frulsce a qualslas: titolo

b) se e In quale misura e da quale data 1l richledenta provvede af
mantenimento del figlio e se cld avvenga con carattere di continuita

Inoltre

o 1 conlugl non sono convivept

] certificato di stato di famigha del coniuge

) atto notorio (1] attestante che 1 o la richiedente provvede al mantenl se trattasi di figho di eth superiore a 18 anni studente apprendista o Inablle

mento del coniuge 4) documentazione indicata nella tabeila D \

’

TABELLA C TABELLA D

DOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA DA PRESENTARE IN GASQO DI RICHIESTA
DI ASSEGNI FAMILIARI PER FIGLI ED EQUIPABAT! DI ETA SUPERICRE A
18 ANN! STUDENTI APPRENDISTI O [NABILI

a) se figlio o equiparato (3) d] eth superiora a 18 annl studente
— certificato di frequanza di una scuola media o professlonale o dl un
regolare anno di corso legale o presso | universitd o scuola superlo
ve (da rinnovars! all Inizio dI ognl anno scolastico)
se figlio o eguiparato (3) di etd superlore a 18 annl apprendista
— dichiarazione rilasciata dal datore df lavoro presso [ quale & svalta
I attlvitd di apprendista vistata dall Ufficio dl collocamento nella
quale sia indicata la data prevista per la cessazione del rapporto di
apprendistato o la circostanza che | apprendista non perceplsce asse
gni familiari in quanto capo famiglia egli stesso
c) se figlio o equiparato (3) di etd superlore & 18 annl Inabile
— certificato medico redatto sull apposito modulo SS 3 AF  (In_distr!
buzione presso le Sedi dell INPS) qualora 1 nabilith sia gla stata
riconosciuta dall NP S per una precedente domanda & sufficiente
indicare gh estrermi della relatlva pratica

HCHIESTA DI ASSEGNI FAMILIAR! PER FIGLI (2) DA PARTE DELLA MADRE
SONIUGATA VEDOVA DIVORZIATA O NUBILE CON PROLE RICONOSCIUTA
\NCHE DAL PADRE

) certiflcato dI stato dI famigha

) documentazione che attesti ia condizione che da titolo alla madre ad as
sumere la qualifica di capo famigha In [uogo del padre Indicata per
ognl particolare situazione nella tabella E b

lnoltre

j@ trattasl di figlio non cenvivente

) certificato di stato di famiglia del figlio

) atto notorio (1) dal quale risulti
a) | ammontare dei redditi di cul il fialio frulsce a qualsiasi titolo
b) se In quale misura e da quale data la richiedente provvede al man
tenimento del figho e s& cid avvenga con carattere di continulti

»0 trattasl di figlio di eta superiore al 18 anni studente apprendista o inablle

} documentazione indicata nella tabella D

TABELLA E f) se fl padre del mmore & disoccupato e iscritte in una della prime due
classi delle liste dl collocamento certificato dell Ufficio dl collocamento
attestante che 1l padre del minore & iscritto in una delle prime due
classl delle histe di collocamento e la data dl iscrizione nonché ove
questi frequest! un cantiere scucla o un corsc dl addestramento per di
soccupatt dichiarazione della Direzione del cantiere o del coerso atte
stante che egll non percepisce gli assegm famhari il certificato deve
essere presentato snnualmente a comprova del perdurare dello stato dI
disoccupazione ove cessi lo stato di disoccupazione del marito la pen
sionata deve darne Immediata comunicezione all |NPS e presentare
un certificato dell Ufficio di collocamento dal quale risulti la data di
cancellazione dalle liste dei disoccupatl

in caso di divorzio o di separazione legale o di fatto fra [ genitorl del
minore o di abbandono della famiglia da parte del padre documento o
atto notorio (1) che attesti la circostanza (divorzio separazlone legale
separazione di fatto ababndono della famliglia] inoltre dichlarazione ri
lasciata dal padre dalla quale risulti che questl non ha a carfco Il ml
nore & non percepisce gl assegni familiari o anzlogo trattamento di
famiglia (In mancanza e considerata valida una dichiarazione dl respon
sabilitd deila madre la quale affermi di essere a conescenza che

JOCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA DA PRESENTARE IN CASO DI RICHIESTA
)I ASSEGNI FAMILIARI DA PARTE DELLA MADRE

se 1] padre del minare & de.eduto certificato di morte {da presentare solo
se la circostanza della morte non nisult: dal certificato di stato di famiglia)

se Il padre del minore & inva iao certifica o medico redatto sull apposito
modulo 85 3 AF  (in distribuzione pre so le Sedi dell INP S]] qualora il
padre del minore sia titolare di pensione dit invalidita o vecchiaia liqui
data dali INP S e sufficiente indicare gli estremi della pensiong qua
lora 1l padre del minore pur non essendo pensionato delf I NPS sia 9
ultrasessantenne ed abbia redditi non superiori ai limiti di legge & suifi
ciente presentare un a to notorio (1) attestante la misura del redditi df
cul egh fruisce a qual.iast titolo qualora 1l padre sia ma stato ricono
sciuto Invalido dall INP S per una precedente dotmanda e sufficiente
Indicare gli estrem: della reiativa pratica

se (| padre de! minore e nulitare certificato dell autoritd_militare com

),

—

d

petente padre non ha a carico | figli e che non percepisce per gli stessl un trat
) se il padre del minore & detenute certificato della casa di pena o del tamento di famiglia
| autorith gludizraria h) se si tratta di figlio dl madre nublle non riconosciuto dal padre tale

circostanza deve essere rilevabile dalla certificazione prodotta (certificato

) se 1l padre de! minore e a sante perche sottoposto a misure di preven
di stato di famiglia)

zione certificato dell autorita giudiziana

Y

atto notorio pud essere sostituito da apposila dichiarazione resa e sottoscritta dall interessato dinanzi al segretario comunale o altro funzionarlo designato &

tceverla al notaio o al cancelliere

A\l fin! degli assegni familian o delle quote di maggiorazione delle penslionl sono equiparatl al figli legittimi o legittumati 1 figll maturati legalments rlcono
ciuti o giudizialmente dichiarati e quelll nati da precedente meatrimonio dell altro coniuge 1 figll adottivi gl affllieti e | minori regolarmente affidatl dagll

rgani competentl a1 sensl di legge

Al finl degll assegn! famillar] sulle pension] sono equiparatl al figll legittiml o legittimati 1 figli naturali legalmente riconosciuti o giudizialmente aichlarat! e
uelll nati da precedente matrimonio dell altro coniuge | figli adottivi gli affiliati e 1 munor: regolarmente affidat: dagli organi competenti a1 sensi di legge

_— e e

Spada Ronciglione 11/86 {c 15 D0C)

(parte p ima)

B Ll Nl

A oo Tl

Fondo di previdenza per addeth
a1 pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

Quadro 1)
(cognome & nome}

nat 1l 12/4/1928 a SAN MARZANO S.Gs - (Prov Taranto )
abitante a  Taranto (Prov - TA ) CAP 741Q0
in via Crotone n 21 tel in qualita di
— ex agente dell'Azienda A,M,A,T, dal servizio 1l 12/4/1988.~

esonerato
— superstite dell ex agente nat 1l decedut 1l -

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI VECCHIATA.-

(anzlanitd vecchiaia invaliditd riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUAL! PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA 1V §

(vedere avvertenze a tergo)

ed all uopo allega 1 seguenti document

CHIEDE noltre nella eventuahta che la presente domanda non possa essere accolta

— | autorizzazione a proseguire | assicurazione con versamenti volontart ai sensi dell art 25 della legge
28 luglio 1961 n 830
— la hiquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell art 33 della Legge 29 ottobre 1971 n 889

CHIEDE infine ove occorra di coprire mediante contribuzione al Fondo n base all art 7 della [egge 29 ot
tobre 1971 n 889 le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire

Quadro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che 1l pagamento delle rate di pensione puo essere effettuato con 1 seguentt mezzi

a) emissicne di assegno circolare all ordine (autorizzando allo scopo la trattenuta per le spese di compi
laztone e spedizione del titolo ed esonerando | IN P S da ogmi responsabilita per 1 casi di smarrimento o
sottrazione dell assegno)

b) accreditamento sul c/c postale di cui il nchiedente la pensione sia eventualmente titolare

c} accreditamento sul ¢/c bancario di cui 1l richiedente la pensione sia eventualmente titolare

d) pagamento diretto tramite [ Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione

I sottoscritt CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo

(speclficare il numero distintivo o frazlonarlo dell Ufficlo postale [l numero del ¢/c postale o del ¢/c bancarlo)

DELEGA Sig nat 1l a

(cognome e nome)
abitante a a nscuotere in suc nome e vece quanto dovutogli

trovandosi nella impossibilita di recars) a rniscuotere per 1 seguenti motivi

Data Firma

Quadro 3)

VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel caso in cui il richiedente deleghi per la riscosslone altra parsona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell atto di delega che precede

Bollo

dell U
Data ell Ufficlo

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere il Notaio Il Sindaco 1] Direttore della casa di cura o dell ospedale presso Il
quale 1l richiedente e ricoverato | Autonitid consolare itallana

—




e —
DITCHIARAZTUNI IVl FPHREDISPUSIE E FAK CUNIFPITCARE DAL AZITENDA CUNITO "ESTHATIOU DEL rOUGLIU

MATRICOLARE
QUESTIONARIO

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiaraziomi false DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue (indicare le ipotesi che ricorrono e fornire le notizie richieste)

Quadro 4) NOle]JE INERENTI LE PRESTAZIONI PREVIDENZIALI

[] di non beneficiare di altre pensioni, ne di averne in corso la hquidazione,

[ di averne in corso la liquidazione della pensione di

(anzianita vecchwaia invalidita niversibilita)

a carico dell’Ente

categoria

(] di essere titolare della pensione n a carico dell’Ente

per L annue (comprensiva della 13* mensilita), con decorrenza dal

Quadro 4bis) | DICHIARAZIONE DEGL! AVENTI TITOLO ALLA APPLICAZIONE DEI BENEFICI PREVISTI

DALLE LEGGI 24 MAGGIO 1970, N 336 E 9 OTTOBRE 1971, N 824

N B - Il presente quadro deve essere compilato esclusivamsnte dagli agenti ex combattenti od equiparati in favore dei
quali siano stati riconosciuti da parte delle rispettive Aziende autoferrotramviarie di provenienza 1 benefici previsti per gl ap-
partenent: alle categorie combattentistiche ed assimilate

(] di aver dirtto
] di non aver dirtto

ad altro trattamento di pensione - a carico di uno degli Enti erogatori, anche se trattasi di Fondo integrativo,
a carattere interno o sussidiario, indicato dall’art 6 secondo comma, della legge 9 ottobre 1971, n 824 - sul
quale sono stati computati, ovvero sono stati richiesti e saranno riconosciuti, anche n parte, 1 benefici pre-
vist) dalle leggi n 336/1970 e n 824/1971, relativr a1 trattamenti di pensione

-

NOTIZIE INERENTI L'ATTIVITA' LAVORATIVA

Quadro 5)

[] che cesseia definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal
[] di aver cessato definitivamente di lavorare alle dipendenze di terzi dal
[] di aver prestato servizio alle dipendenze di terzi, successivamente all’esonero (dal
al , datore di lavoro ’ 5 )
[1 di lavorare attualmente alle dipendenze di terzi

NB In caso di attivita lavorativa successiva all'esonero far compilare dal datore di lavoro la dichiarazione predisposta al
seguente quadro 5 bis

s

Quadro 6)

DICHIARAZIONE DEi DATORE DI LAVORO

NB 1l presente quadro deve essere compilato esclusivamente “in caso di rioccUpazione anche presso Aziende non autoferro
tramviarie successiva all esonero dal servizio di cui al successivo quadro 8)

titolare

I sottoscritto
: legale rappresentante

dell'Azienda esercente
(specificare la natura dell Azienda
con sede in B Via n dichiara che
il Sig nato 1l
[] presta la sua opera aile dipendenze delfl’Azienda a far tempo dal
[ ha prestato la sua opera alle dipendenze dell’Azienda dal al

con Timbro

obbligo di 1scrizione al Fondo della
\ Azienda

FIRMA DEL TITOLARE DELL AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

senza
Data

Quadro 7) l

| sottoscritt

CHIEDE altrest, qualora la domanda di pensione venga accolta, LA LIQUIDAZIONE DI(1)

[] ASSEGNI FAMILIARI @~

per 1 seguenti familiari a carico

Da compilare solo nel caso che |interessato intenda richiedere assegni famihiari sulla pensione per coniuge 0 figlt a carico
e/o quote di pensione n favore dei figh superstiti del dante causa

2 [J QUOTE D! PENSIONE (3)

per 1 seguenti figh superstiti, a carico
del dante causa alla data della sua
morte

COGNOME E NOME
{di nascita)

Data
di nascita

COMUNE
di nascita

Rapporto di
Sesso famiglia con
il richiedente

Convive di
fatto con il
richiedente |
Convive di
fatto con 1l
dante causa
titolare
dl pensione
INPS

E

(6) (8)

—
o
(-4
=3
[}
=

4) - 6]

Rispondere Sl o NO alle domande della colonna sinistra e in caso di risposta affermativa fornire le ulteriori notizie richieste

1

! i

DA COMPILARE IN OGNI CASO

La SV ovvero altra persona percepisce gia
assegni familiart o analogo trattamento di fa
mighia per qualcuna delle persone cui si rife
risce | attuale nchiesta?

3

il sottoscritto

Il Sig

cognome nome rapporto di parentela col sottoscritto
gli assegni famihiari

(9) percepisce

— sulla

il trattamento di famigha

cognome

cognome

pensione n

mensilt per ciascun familiare
— per attivita lavorativa prestata alle dipendenze di

(9) per 1 seguenti famihari a carico

nome cognome nome
nome cognome nome
categ a carico dell Ente
per un importo di L -

| CONTINUA A PAG 4 |

Quadro 8)

1] sottoscritto autorizza 'l N P S a trattenere sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della
pensione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna a restituire all'l NP S stesso tutte

le somme che dovessero risultare indebitamente erogate

Data

FIRMA

———




TTUONLIGCLE BLU LR IR AUIUILIRASEPURLL FPUDDLIGL LTARANTCO

CONTINUA IL QUADRO 7) B AZIENDA
r-ft.’__i DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA D! ASSEGNI FAMILIARI PER IL CONIUGE (MOGLIE O MARITO) E S T R A T T O D E L F O G L [ O M A,T R ] C O L A R E
Il coniuge Il conuge lavora alle dipendenze di (Da compilare a cura dell’Azienda)
trib ledi L
a) lavora alle dipendenze di terzi? | oon una retribuzion® menst dell Agente POZZESSERE Pasquale nato 1l 1 2/4/1928
Il contuge gode di un reddito medio mensile SAN MARZANO S.G TA
b) fruisce di altri redditi propn? O — da attvita 1n proprio L 4 a N . (Prov di ) rivestente all atto della cessazione dal servizio la .
— da fabbricat: non adibiti a propria abitazione L ', qualifica di Capo Mov,to e Traff, ed inquadrato nella classe e categoria economica LiVv,5°=
— da terremi L
— da pensione n categ a carico dell Ente Quadro 8bis) === STATO DI SERV lsz 10
- ®) | A t avventizi Qualifica all'atto dell'assunzione Autista di linea
— da altre font L ssunto === N
@ offre Tomt specificare natura del reddito \n servizio ordinari o effettivi 1l r Passato nella categoria ordinar; 1l
Il conuge e iscritto negh elenchi del (10) nellacategoria {40101 2/2/1958 Passato nella categoria di ruolo 1l 2/2/1958

c) e iscritto come unita attiva negli elenchi
nominativi dei coltivatori diretti mezzadri
e coloni ovvero come titolare o coadiuvan
te negh elenchi degli artigiani o delr com
merciant1? ||

nel Comune di
il reddito (1) {J ricavato dalla coltivazione del fondo e dall allevamento del
bestiame (11)

- | artigiana
{d dell azienda (9) dichiarato ai fim delle impo

commerciale 1
ste dirette e di L annue
Le unita lavorative (12) facenti parte del nucleo aziendale sono n

Qualora 1l coniuge sia i1scritto negh elenchi der coltivaton diretti mezzadr e
coloni indicare
— estensione del fondo ettari

— nominativo del titolare del fondo (13)

, capt di bestiame n

cognome € nome

| 3 |
PER | FIGLI

DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DI ASSEGNI FAMILIARI PER FIGLI CONVIVENT! E/O DI QUOTE DI PENSIONE

SUPERSTITI CONVIVENTI CON IL DANIE CAUSA

figlio o 1 figh

) a) prestano e/o prestavano alla data di
morte del dante causa attivith lavorativa
alle dipendenze di terzi 0 in proprio?

sono Iscritti e/o sono stati 1scritt alla da
ta di morte del dante causa come unita
attive negh elenchi der coltivatori diretts,
mezzadr1 e coloni ovvero come titolan o
coadiuvanti negl elenchi degli artigiani e
dei commerciant1?

St

) benefictano e/o beneficiavano di altr red
diti propri?

TIPO DI ATTIVITA’ QUALIFICA | REMUNERA

COGNOME e NOME SVOLTA (14) ZIONE
MENSILE

|

UALIFICA

COGNOME e NOME ELENCO (10 comune | © (15) ¢

PENSIONE ALTRI

- IMPORTO
COGNOME e’NOME | {heciicare nimero REDDITI MENSILE'
ente erogatore) (16) i

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

| sottoscritt  consapevole delle cons

sotto la propria responsabilita che le notizie e le risposte fornite sono conformi al vero

| sottoscritt sI impegna inoltre, a
A) direttamente allINP S

— qualsiasi variazione che dovesse verificarsi nel periodo intercorrente tra la data di presentazione defla domanda e la data
di ligudazione della pensione relativamente

— a) al proprio stato di occupazione

— b) alla percezione di assegni familiar1 da parte del sottoscritto o di altra persona, per t fanvhari per 1 quali & stato
chiesto i1l trattamento di famigha sulla pensione
— qualsiasi variazione che riguardi 1l proprio diritto alle detraziom di imposta sur redditi delle persone fisiche

— qualsiasi nuova higuidazione di pension
— qualsiasi variazione della situazione d

familiar1 per 1 quall sia stato liquidato i1l trattamento di famigha
— ogmi altro evento che modifichi Il contenuto delle dichiarazioni come sopra rese

B) al datore di lavoro
— la propria qualita di pensione qualora
quella di salanato fisso, giornaliero di
o familiari

AVVERTENZA La mancata o intempestiva denuncia delle
somine che risulteranno idevitamen.e percepite

eguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiaraziom false dichiara

segnalare tempestivamente

e o variazione della misura di quelle di cul giad fruisca (17)
1 famigha documentata all atto della presentazione della domanda relativamente ai

presti attivita lavorativa alle dipendenze di terzi, in Itaha con qualifiche diverse da
campagna o a queste assimilate nonche da quella di addetto ai servizi domestici

Firma
(se analfabeta 1l segno di croce deve essere
convalidato dalla firma di due testimoni)
situazion! sopraindicate comportera oitre alle responsabilita previste dalla legge 1i recupero delle

m—

| CONTINUA A PAG 5 I

Iscritto al fondo di previdenza il 1/3/1958

Ultimo giorno lavorativo effettivo  12/4/1988, =

c== T N 3 s
Esonerato 1l | 2/4/1988 per Raggiuati lamiti di eta.-
(data di cessazione del rapporto di lavoro)
Quadro 9) Sviluppo di carriera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio
Categoria classe o Categoria classe o
Decorrenza Qualifica lvello economico Decorrenza Qualifica lvello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell’esonero Delib n

i
del

Data di attribuzione della qualifica classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto gell'esonero

Delibera n del
Data di ¢onferimento deHa-reggenza attribuita a1 senst-dell’art 18 dell'Allegato A al regio decreto.8 1-1931, n 148
Delibera n del

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA ' .

verificates: dalla data di assunzione a quella di esonero
“(analiticamente pef gl ultimi 4 arnrdi servizio) ===

verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
(ultimy -4 anmi di servizio)

L

Retribuzione

Motivo e percentuale

Periodo Motivo Periodo ~corrisposta  [riguardo a!l intera paga
dal al | . dal al S [ .o
» » . _ _ o » e ——————] ffee _a7 P
» » o ] » ) » ! { L N -;’-J___ o
» - » w_ __ - . » e » . -— IF‘- I -
» » - — - - + 1 » 1 p» ! 3 1 - -
» S ot o » 17 i» i _ S
7 T I B T
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

.

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

-
Ente bancario

cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo
del debito da
recuperare
sulla penstone

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattast di
cessione del quinto o
delegazione edilizia




iro 13) 1971 N 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL ANNO

IN CUI E STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

~

Period lett a) e b) lett ¢) lett d) lett f) lett e)
eriodo Retribuzione di
tabell t 13° 14 El t Altri Compenso lav I
peilgdladla:r:rz‘;zllta e cec e?ee:tfllléti? acgg]sesr(‘)rll emo::)rrr:entl straord anche [ (col 1322':?"(:(, ET9)
al al co:émpgerszizerzgm esclusi access dello stipendio pensionabils se° fo:fettarlo
e (col 7 8 mod ET9) (col 9 mod ET9) J fcol 10mod ET9) { {cot 11 mod ET9) (col 12mod ET 9)
y 85 31121985 | 17.816.737. 2.714,305 4.287.813 | s aea 3,825,145 28,644,000
718,922 51.630 292,001 Th 447 1.137.000 (A)
;86 | 50108 | 18.850.022 20298 | AAB201 | e | 5320885 | 31,230,000
557,640 _ 617.435 <15 1.175.000 (B)
y 87 | 31121987 21.167.185 | 3.251.M9 § 4,234,262 ees | 1,415,084 | 30.068.000
88 | so/v/mees | 754332 | 1M6ATT | ATIBAG | e 3.5 | 10,785,000
I;lro 14) ‘ ELEMENT! ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
UNITAMENTE ALLE MENSILITA ECCEDENTI LA DODICESIMA

endono pensionabili gli element: accessori speftanti con continuity e stabiiti in musura fissa per tutti gli appirtenenti ad una stessa
ono origine da accordi naziona'i o aziendali poitat: a conoscenza dell INPS Devono essere esclusi 1n ogni caso 1 compensi per lavoro straordinario an
& forfettariamente corrisposti in relazione all impegno di effettuare maggior1 prestazion
mport: da indicare al rigo 13 delle colonne (3) (4} e (5) debbono corrispondere a quelli indicati per gli stess: periodi nel precedente quadro 13 alla
In caso di discordanza chiarirne a parte 1 motivi (per le discordanze motivate da assenze (competenze

na Intestata

elementi accessori dello stipendio

ssorie pari grado) compilare 1 quadrt 10) ed 11)

qualifica e che

L Corrispostt negh uitimi 36 mesi_di servizio . Corrisposti
enominazione degli mesi mesi 12 mesi 12 mest Totale ggglélugg:
slement1 accessori 19 85 19 86 19 81 19 B8 di servizio
8] @ 6'¢ |- @ (4) (5) (6) (9]
Co Ao U
aproind man.denaro) | 1451712 272546 | 2.77548 | 725,856 | | 6.532.660 2171546
f.sost.dl mensa o owams | ey | miMe | 3853 | 260 ] 88965
1.agente unlco  aem T i I D s .
!
|
d.lagg.notturna 42,3 L 627.832_ Q_“_@_'l_f:?@__ 3}38.515_“" 2,052,388 ) 801.303
d.cumnle sansiont ome s | ese | sas | emw saem
d.prestaz.doﬂenicaﬁ 120,000 _1_?_5!_.000__ 1879509 ) 75;).099 577._500 1 -202.509
dprestazaeffottiva | . 432,280 | 631,300 | 627,020 | 235.400 ) 1.928.000 663400
d.prenio produttivitd 300980 | {21.260 o _@!_30.291 3980521___ _‘_l_.?ﬂkl_isz ] 7_16._321 _
d.esazione sulte cona el L. U Y e
) = ARRETRATI AFFERENT) L'ANNO 1986 CDRRISPOSTI NEL 11987-1388, o
) = ARRETRATL AFFERENTY LYANNO 1987 CORRISPOSTI A NNOVD CONTRATTY INTEGRATIVO AZ.A}
(Protocollo di intesa del 20/2/19 del 28/1/1988)
totale 2,184,501 1 .71?_.?#8 13.843.636 4,650,035
nite del 40% de! totale degli elementi accessori del 36 mest antecedenti la data di esonero ___E‘?E’:ﬁ_z_ ________

L importo da indicare alla lettera d) del quadro 15 deve essere quello relativo al totale degli ultimi dodici mes! di servizio — rigo 13 colonna 7 —
Qualora il suddetto totale sia superiore al hmite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lettera d) del quadro 15 va indicato quest ultimo importo

—

NB

soltanto alle funzioni della qualifica di cut e rivestito

[
E Timbro
1 della

, Azienda
!

L

Quadro 15) S ETRIBUZIONE BAGE PER IL CALGOLG DELLA PENSIONE
Ne! computo della retribuzione pensionabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozioni de
Liberate aventi effetto 0 comungue attribuite nel biennio precedente la data di esonero nonche le variazioni della retribuzione,
conseguenti a declassamento o ad altre cause di carattere straprdmarlo intervenute nel periodo stesso
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferita a1 sens: dell art 18 dell allegato A al regio decreto 8 gennaio
1931 n 149 la data alla quale deve farsi riferimento a1 fini di esclusione e quella di conferimento della reggenza dehiberata dal
direttore de!l Azienda a1 sensi del citato art 18
Tali esclusioni non st applicano per la liquidazione di pensioni indirette a superstiti di agenti deceduti in attivita di servizio o di
pension privilegiate di invalidita per causa di servizio
Nel caso di agenti che nei dodict mesi immediatamente precedenti | esonero abbiano avuto assenze senza paga od a paga ndotta
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall agente avente qualifica e anzianita di grado pari a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azienda
La retribuzione da indicare a1 fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dar con
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso | Azienda ed in base alla quale sono stati denunciats 1 relativi contributi
di previdenza
- RISERVATO RISERVATO
- ALLINPS ALL AZIENDA
lettera a)
1) Retribuzione base di tabella relativa agh ultimi dodici mesi di servizio,
dal 1/5,1987 al 30/‘/1988 zona LIVELLO 5°.- classe
_, 666,613 B s
— L 04,53 x & mes 8.151.048
— L X mesi e e -
2) Aumentt periodict di anzianita
Numero aumenti periodici (tot 3 %) dal 1’ 5/87 al 30/ ‘/88
Numero 9agumentl periodici (tot %) dal al . \
— L 199.984 X mesi
— L 211,361 X ¢ mesi
2,445,316
—L X mesi - - e - .
3) Punti di contingenza, in aumento in diminuzione non conglobati con la
retribuzione di tabella indicata al punto 1)
N 3
— punti n 69,619 X mesi
— punti n L 769.81 X mesi
— puntt n L X mest
9,109,536
— punti n L X mesl
lettera b) Assegni ad personam spettanti quale differenza fra la retribuzione
mensile precedentemente goduta e quella inferiore stabilita o da successive
disposizioni di legge o da accordi nazionali o aziendali {specificarne la natura)
Tratt.sost.per scatta paga o premto produttivitaz£.(168.397x8)+£.(178.753x1)+ ) _§ 2.086.770
£.186.947x3)e £, ]
Totale L 21.192.670
fettera ¢} mensilita eccedenti la 12* al netto degli elementi accessori della retri __
buzione, corrisposte negh ultimi 12 mesi di servizio (1)
15 L 1.804.813 & L 1.872.663 X A L 1.827.430
12
" L 16783431 B g 1.872.663 A L o I 18131
12 12
L X — 4+ L X — L
12 h12 - -7
lettera d) Element: accessori dello stipendio (riportare il minore importo fra 1 4,650,035
totall indicat: al quadro 14 rigo 13 colonna 7 oppure rigo 14 colonna6) L  § . . .. I D S
Totale retribuzione pensionabile L L. _ -___3_?_'.9_8__3_3?_1;9 .........
- ———————— |
(1) La tredicesima e le altre mensilita eccedentt la 12 vanno computate tenendo present: ghi importi relativi agli ultimi 12 mesi di servizio Esse vanno
determinate praticamente assumendo
a) tanti dodicesimi della retribuzione — relativa al mese di corresponsione della mensilita composta dagh elementi di cui ai punti 1) 2) e 3) della
lettera a) e dell elemento di cui alia lettera b) — per 11 numero del mes1 di permanenza in servizio nell anno in corso alla data di esonero
b) tanti dodicesim: della retribuzione — relativa al mese dell anno solare precedente la data di esonero in cui & stata corrisposta la mensilita composta
dai medesimi elementi sopra Indicati — per il numero del mesi che aggiunto a queflo di cur alla lettera a} da un totale di 12
Vi sono e
St dichiara che nell Azienda l posti dispomibili cui adibire | Agente qualora sia riconosciuto inabile permanentemente
non vi sono
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