Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0012917/2019 del 31/07/201¢ 12:24:20

ep.c.

Taranto,

Egr. Avv.

Fabio Romandini
Via degii Orti n, 24
74026 Pulsano (TA)

Eredi

Giannico Giovanni

tutti eletivamente domiciliati
c/o Studio Legale

Avv, Fabio Romandini

Yia degli Orii n. 24

74026 Pulsano (TA)

OGGETTO: liquidazione competenze residue.

Si fa seguito alla comispondenza intercorsa in merito, per rappresentare
che, a seguito della verifica ex art. 48/bis del D.P.R. n. 602/1973, non & risultata
dlcuna inadempienza a carico del suoi assistitl (Sig.ra Melfi Anna e Giannico

Leonardo ed Andreq),

Pertanto, la scrivente Societd ha gia accreditato a favore della Sigra

Melfi I'importo di € 18.313,54.
Distinti saluti.

m,
Ssoggetts 3 direrions & coordinamante &a parte Jal Comuna df Tarento

Sociatd per Arioni con Soclo unico

IL DIR
(ing. M,

ENERALE
ICECCA)

Viz C. Battisti, 657 74127 Targnto »Tol 099 7356 1efax 099 7794297 ewob: wwyeamaL.ta, itra-mail amet@pec.emat.ta.it
Codice Fiscals, Partita ra o N istritiono of Registro dalie Impress o Teranto:0D 146380733 - Capitala socisle: € 2.340.463,00 interamente versato,




Taranto,

Egr. Avv,

Fabio Romandini

V! Via degli Orti n. 24
74026 Pulsano (TA)

e p.c. Eredi
Giannico Giovanni
utti elettivamente domiciliati
c/o Studio Legale
Avv, Fabio Romandini
Via degli Oriin. 24
74026 Pulsano ([TA)

OGGETTO: Liquidazione competenze residue.

Si fa seguito dlla corrispondenza intercorsa in merito, per rappresentare
che, a seguito della verifica ex art. 48/bis del D.P.R. n. 602/1973, non & risultata
alcuna inadempienza a carico dei suvoi assistiti (Sig.ra Melfi Anna e  Giannico
Leonardo ed Andreq).

Pertanto, la scrivente Societd ha gid accreditato a favore della Sig.ra
Melfi I'importo di € 18.313,54.

Distinti saluti.

iL DIRETTO ENERALE
(Ing. Maygsi CECCA)

Societs per Azioni con Socie urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C. Battisti, 657 «74127 Taranto «Tel, 099 7356 1eFax 039 7794247 sweb: www.amat.ta.itrve-mail }
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Teranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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YEC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it'webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@telecompost.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

CC:

Ricevuto i1:31/07/2019 04:09 PM

Oggetto: ACCETTAZIONE: Liquidazione competenze residue
Priorita:normale

daticert.xml(779)

smime.p7s(5869)

s Mostra Certificato

e Azioni ¥
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in; DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione Il giorno 31/07/2019 alle ore 16:09:48 (+0200) il messaggio "Liquidazione competenze
residue” proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a: avv.fabioromandini@pec.it ("posta
certificata") & stato accettato dal sistema ed inoltrato. Identificativo messaggio:
09DA30F1-4BF6-97F9-5985-9B34877CA81C@telecompost.it

dil 31/07/2019, 16:10



EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it‘webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@pec.aruba.it

A: ufficio.retribuzioni{@pec.amat.ta.it

CC:

Ricevuto il:31/07/2019 04:09 PM
Oggetto:CONSEGNA: Liquidazione competenze residue
Prioritd:normale

daticert.xml(820)

postacert.eml(371438)
smime.p7s(6033)

o Mostra Certificato

e Azioniw
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a avv.fabioromandini@pec.it "posta certificata” -- Il
giorno 31/07/2019 alle ore 16:09:49 (+0200) il messaggio con Oggetto "Liquidazione competenze residue" inviato
da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a "avv.fabioromandini@pec.it" ¢ stato correttamente
consegnato al destinatario. Identificativo del messaggio:
09DA30F1-4BF6-97F9-5985-9B34877CA81C@telecompost.it Il messaggio originale ¢ incluso in allegato, per
aprirlo cliccare sul file "postacert.eml" (neila webmail o in alcuni client di posta I'allegato potrebbe avere come
nome l'oggetto del messaggio originale). L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione
NOTA La presenza o meno del messaggio originale, come allegato della ricevuta di consegna (file postacert.eml),
dipende dal tipo di ricevuta di consegna che & stato scelto di ricevere, secondo la seguente casistica: - Ricevuta di
consegna completa (Default): il messaggio originale completo & allegato alla ricevuta di consegna. - Ricevuta di
consegna breve: il messaggio originale & allegato alla ricevuta di consegna ma eventuali allegati presenti al suo
interno verranno sostituiti con i rispettivi hash. - Ricevuta di consegna sintetica: il messaggio originale non verra
allegato nella ricevuta di consegna. Per maggiori dettagli consultare: http://kb.aruba.it/KB/a701/ricevuta-di-
avvenuta-consegna.aspx?KBSearchID=1358305

dil 31/07/2019, 16:10



Fillale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2019

Mandati -.dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
MaNDATO: 1207 DISTINTA: O
Codice

Importo mandato 18.313,54—Data carico
Importo pagato / 18.313,54

ELENCO DEI SUB

SuB DATA IMPORTO
PAGAMENTO BENEFICIARIO
1 30.07.2019 18.313,54
Visualizza T
elenco da:

0 Articolo

Conto DI
EVIDENZA

Lgeen |

0

29.07.2019
Q‘a——-"

MODALITA DI
PAGAMENTO

BONIFICO

DETTAGLIO SUBN.

Anagrafica MELFI ANGELA
Indirizzo <
CAP
Localita
Importo
beneficiario 18.313,54
LIQUID.COMP. RESIDUE EREDI
Causale GIANNICO G.
Data 30.07.2019
pagamento
Va_luta 30.07.2019
Modalita BONIFICO
pagamento
IBAN: IT55R0708715801000000002097
BIC
END TO END
Il;ansadm” A102200447501030481580115800IT
Descrizione
Bollo ESENTE
Data
Regolamento 31.07.2019
CGU
CUp
CPV
Descrizione
CGuU
o Y
A
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o Helr A Gea

FE®rw Wiscossione ‘
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201500002272822 Codice Fiscale: MLFNGLG0OL67L049E
Identificativo Pagamento: 1207 Data Inserimento: 26/07/2019 - 11:49
Imporio: 6104,52 € ) Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTD072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscogsione per tuttl gll ambiti provindall nazlonall ad escluslone del temitorio della Reglone Siciliana - Sede legale Vig Giuseppe Grezar,
14 -00142 Roma - Iscritta z] registro delle Impresa di Roma, C, F. e P. IVA 13756281002 |
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"Iy R Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002272244 Codice Fiscale: GNNLRD91A27E205E
Identificativo Pagamento: 359/P Data Inserimento; 26/07/2019 - 11:29
Importo: 6104,51 € Stato Richjesta: Sogygetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A,

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della Hscosslone per tutti gl amblti provinciali nazlonali ad escluslone del territorio della Reglone Siclllana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P, }WA 13756881002



hAtf o ANDISA

dirmdls \piscossione
hgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201500002272184 7 Codice Fiscale: GNNNDR95LO1E205H
Identificativo Pagamente: 358/P Data Inserimento: 26/07/2019 - 11:27
Importo; 6104,51 € Stato Richiesta: Soggetto noh inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Danominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuthi lgII ambiti provinclall nazionall ad escluslone del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



: 2 : S.p.A.
Azionda por o Mobilitd pell'Area di Taronto

Taranto,

Amat S.p.A.

$,

[ Egr. Avv.
Fabio Romandini
Via degli Ortin. 24

Prot. Uscita Nr. 0012244/2019
del 19/07/2019 ore: 15:56:55

il

= 74026 Pulsano (TA)

AR

m e p.c. Eredi
. Giannico Giovanni

tutti elettivamente domiciliati
c/o Studio Legale

Avv. Fabio Romandini

Via degli Ortin. 24

74026 Pulsano (TA)

o Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: Liquidazione competenze residue: precisazioni.

Si fa seguifo alla sua Pec del 10 luglio us., per comunicare che, vista la
dichiarazione sostfituiva di atto di notorietd a firma  di tulti gli eredi legittimi del Sig. Giannico
Giovanni e la delega all'incasso, rilasciata congiuntamente da entrambi i figli del de cuius,
Sigg. Giannico Leonardo ed Andrea, a favore della loro madre, Sig.ra Melfi Angela, a breve
la scrivente Societdt provvederd a tutti gli adempimenti successivi, previa verifica ex art.
48/bis del D.P.R. n. 602/1973.

Con particolare riferimento all'obbligo previsto dal richiamato art. 48, si evidenzia
che, secondo i chiarimenti forniti dal Ministero dell'Economia e delle Finanze con propria
Circolare n. 13 del 21 marzo 2018, lo stesso opera anche nelle ipotesi di pagamenti effettuati
a favore degli eredi del beneficiario originario che, come nel caso di specie, abbiano
acaquisito il diritto di credito a titolo ereditario e non iure proprio.

Secondo le indicazioni ministeriali, la verifica deve essere eseguita nei confronti di
ciascun coerede per la parte allo stesso spettante in ragione della singola quota ereditaria,
sempreché la quota stessa, singolarmente considerata, superi la soglia dei 5.000,00 Euro.

Nella fattispecie in esame, trattandosi di successione legittima e di concorso tra il
coniuge e due discendenti legittimi, la somma spettante a ciascun erede & pari ad € 6.104,51
{ossia 1/3 alla Sig.ra Melfi ed i restanti 2/3 in parti uguali ai due figli).

Tenuto conto, quindi, che I'importo delle quote dovute ai singoli eredi supera la
soglia dei € 5.000,00, prima di effettuare il versamento delle somme spettanti ' Azienda dovrd
procedere alla verifica di legge in capo a ciascun erede per la singola quota parte.

In caso di esito positivo di futte le singole verifiche, I'importo di € 18.313,54 sard
accreditato interamente a favore della Sig.ra Melfi, giusta delega all'incasso.

Si fa presente, infine, che null'altro & dovuto agli eredi del Sig. Giannico in virtu del
cessato rapporio dilavoro.

Distinti saluti.
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'EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@telecompost.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

ccC:

Ricevuto il:19/07/2019 04:39 PM

Oggetto:ACCETTAZIONE: Liquidazione competenze residue: precisazioni
Prioritd:normale

daticert.xmi(793)

smime.p7s(5869)

e Mostra Certificato

e Azioni ¥
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione Il giorno 19/07/2019 alle ore 16:39:18 (+0200) il messaggio "Liquidazione competenze
residue: precisazioni" proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a:
avv.fabioromandini@pec.it ("posta certificata") & stato accettato dal sistema ed inoltrato, Tdentificativo messaggio:
3A707834-FB8E-2458-B4A3B-F47CB62ED919@telecompost.it

dil 19/07/2019, 16:42



'EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@pec.aruba.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

CcC:

Ricevuto il:19/07/2019 04:39 PM

Oggetto:CONSEGNA: Liquidazione competenze residue: precisazioni
Prioritd:normale

daticert.xmli{830)

postacert.eml(631196)

smime.p7s(6033)

o Mostra Certificato

o Azioni¥
Cancella Sepna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

-- Ricevuta di avvenuta consegna del messaggio indirizzato a avv.fabioromandini@pec.it "posta certificata" -- Tl
giorno 19/07/2019 alle ore 16:39:21 (+0200) il messaggio con Oggetto "Liquidazione competenze residue:
precisazioni" inviato da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a "avv.fabioromandini@pec.it" & stato
correttamente consegnato al destinatario. Identificativo del messaggio: 3A707834-FB8E-2458-B43B-
F47CB62ED919@telecompost.it Il messaggio originale & incluso in allegato, per aprirlo cliccare sul file
"postacert.eml” (nella webmail o in alcuni client di posta I'allegato potrebbe avere come nome l'oggetto del
messaggio originale). L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione NOTA La presenza
o meno del messaggio originale, come allegato della ricevuta di consegna (file postacert.eml), dipende dal tipo di
ricevuta di consegna che & stato scelto di ricevere, secondo la seguente casistica: - Ricevuta di consegna completa
(Default): il messaggio originale completo & allegato alla ricevuta di consegna. - Ricevuta di consegna breve: il
messaggio originale & allegato alla ricevuta di consegna ma eventuali allegati presenti al suo interno verranno
sostituiti con i rispettivi hash. - Ricevuta di consegna sintetica: il messaggio originale non verra allegato nella
ricevuta di consegna. Per maggiori dettagli consultare: http:/kb.aruba.it/KB/a701/ricevuta-di-avvenuta-
consegna.aspx?KBSearchID=1358305

dil 15/07/2019, 16:42
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I: Eredi Gainnico {riscontro nota del 18 giugno 2019)

Ny
Oggetto: I: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)
Mittente: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Data: 11/07/2019 08.58
A: <amat@amat.ta.it>

Da: avv.fabioromandini [maiito:avv.fabioromandini@pecit]
Inviato: mercoledi 10 luglio 2019 16:41

A: areapersonale@pec.amatzta.it

Oggetto: Re: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)

Spett.le Amat Spa,

si invia in allegato alla presente e come da Voi richiesto, la seguente documentazione:
- dichiarazione sostitutiva

- delega all'incasso in favore di Melfi Angela

- stato famiglia e documenti identita eredi

Ai fini della liquidazione delle somme dovute si indica il seguente IBAN:

ITS5 RO70 8715 8010 0000 0002097
conto n. 2097 intestato a Melfi Angela presso BCC Banca di Taranto

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento ed in attesa di riscontro porgo cordiali
saluti

Avv. Fabio Romandini

Da: “PEC AreaPersonale” areapersonale@pec.amat.ta.it
A; avv.fabloromandini@pec.it

Ce:

Data: Mon, 8 Jul 2019 13:22:13 +0200

Oggetto: Eredi Gainnieo {riscontro nota del 18 giugno 2019)

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011574/2019 del 11/07/2019 09:36:47

> Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota aziendale prot. n. 11335/2019, 2 firma del
Direttore Generale, Ing. Massimo Dicecca, unitamente agli allegati citati.

> Distinti saluti.
>
»
> Il Capo Ared Risorse
Umane
> (Doft.ssa Maria Fabiola
Menenti)
>
>
>
> AMAT S.p.A.

> Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
> Tel.: (+39) 099 7356210

1di2 11/07/201909.14




I: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)

> E-mall: menenti@amat.la.it
> Legal-mail; areapersonale@pec.amat.fa.it
> Sito internet: hifp://lwww.amat.ta.it

>
— Allegati:
dichiarazione sostitutiva.pdf . 44,1 kB
delega.pdf 23,3 kB
stato famiglia e documenti identit3.pdf 1,3 MB

0011574/2019 del 11/07/2019 09:36:47

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

2di2 11/07/2019 09.14




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001157472019 del 11/07/2019 09:36:47

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

I sottoscritti Melfi Angela (C.F. MLFNGL60L67L049E) nata a Taranto il 27/07/1960 ¢ residente in
Terento in Via Lago di Alimini Grande n. 20/A, Giannico Leonardo nato a Grottaglie (TA) il
27.01.1991 (C.F. GNNLRD91A27E205E) e residente in Taranto in Via Lago di Alimini Grande n.
20/A, Giannico Andrea nato a Grottaglie (TA) il 01.07.1995 (C.F. GNNNDR9Y5SLO1E205H) e
residente in Roma alla Via Marco Valerio Corvo n. 155, consapevoli delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.par. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o
esibizione di atti falsi e contenenti dati non piti rispondenti a veritd
] DICHIARANO
o che il sig. Giannico Giovenni nato a Taranto il 04.03.1961 ¢ con ultima residenza in Taranto alla
Via Lago di Alimini Grende n. 20/A & deceduto in Taranto il 31.03.2017
s che il suo stato civile era:
Q coniugato con Melfi Angela nata a Taranto il 27/07/1960 in regime di comunione
C]  con figli: Giannico Leopardo nato a Grottaglie (TA) il 27.01.1991
Giannico Andrea nato a Grottaglie (TA) il 01.07.1995
Che non vi sono disposizioni testmmentarie

¢ che gli aventi diritto hanno capacit di agire e non sono incorsi in cause di indegniti a
succedere;

e che non csistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possono vantare quote di
legittima o riserva o altre mgioni sull’ereditd, a qualunque titolo,

¢ che tra i coniugt Giannico Giovanni e Melfi Angela non & intervenuta separazione gudiziale o
sentenza di divorzio

Taranto, 29.06.19




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011574/2019 del 11/07/2019 09:36:47

Spett.le

Amat Spa
Via Cesare Battisti n. 657
Taranto
Oggetto: DELEGA
1 sottoscritti

Giannico Leonarde nato a Grottaglie (TA) il 27.01.1991 (C.F. GNNLRD91A27E205E) e residente
in Taranto in Via Lego di Alimini Grande n, 20/A

e

Giannico Andrea nato a Grotteglie (TA) il 01.07.1995 (CF. GNNNDR95L01E205H) e residente
in Roma alla Via Marco Valerio Corvo n. 155

con Ja presente

delegano
la propria madre Melfi Angela ad incassare tutte le somme dovute da Amat Spa al de cuius
Giannico Giovanni a seguito della cessazione del rapporto di lavoro per decesso (¢ pari ad €
18.313,54 come da Vs nota prot. nr 0011335/2019), esonerando espressamente Amat Spa da ogni
responsabilita. '

Taranto, 10.07.19 2 ! In fede " (

e ——————— — —— & =




i
I

" Aldecesso dj GIANNICO GIOVANM! :
Avvenuto | 31/032017 a Taranto (TA)

' Era cosl composta:
MELF1ANGELA Intostat, Scheda

Nata il 27/07/1960 a Taranto (TA)
Atton. 1184 p.1sA v§5

O el e g

GIANNICO GIOVANN! Marito
Nato il 04/03/1861a Tara

nto (TA)
Atton112p1s.A v2

GIANNICO LEONARDO Figiio

Nato il 27/01/1981 a Grottaglie (TA)
Aton87p.1sA v5

GIANNICO ANDREA Figlio
Nato || 01/07/1995 a Grottag

lis (TA)
Afto n.:406 p.1sA
i

i ;
i
Questo certificato ha validita tre mesi dalla data df nl'aI

Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0011574/2019 del 11/07/2019 09:36:47

La famiglia qul residente In Via LAGO ALIMIN] GRAN

ol

M- ar Ay e AR Rew d n &

COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO ANAGRA

FE

STATO DI FAMlGLIAALELA DATA DEL DECESSO
LUFFICIALE D'ANAGRAFE

Visti gi;

CERTIFICA CHE

i anagrafici

DiE n. 20/A TARANTO

T
selo, .
! Non costituiscono materia di certificazions le notizie concernent la professions, arte o mestiere e la condizions
i non profassionale (Art. 35 comma 2 D.p.r. N. 223 - 30/05/1989).
[ Art. §tab.B D.PR. n.642 del 26/10/1972 ;
! Taranto (TA), 18/01/2019 L'UFFICIALE D'ANAGRAFE DELEGATO
I i
: .
i o 3
i BUONOMO V[NCENZG
i
:
j |

Il presente certificato non pud essere prodotto agn
gostori di Pybblicl sorvizi.

organ! della Pulfblioa amministraziono o al privati

fim e
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

I sottoscritti Melft Angela (C.F. MLFNGL6OL67LO49E) nata a Taranto il 27/07/1960 e residente in
Taranto in Via Lago di Alimini Grande n. 20/A, Giannico Leonardo nato a Grottaglie (TA) il
27.01.1991 (C.F. GNNLRD91A27E205E) e residente in Taranto in Via Lago di Alimini Grande n.
20/A, Giannico Andrea nato a Grottaglie (TA) il 01.07.1995 (C.F. GNNNDRS5L0O1E205H) e
residente in Roma alla Via Marco Valerio Corvo n. 155, consapevoli delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsitd negli atti, uso o
esibizione di atti falsi e contenenti dati non pit rispondenti a verita

DICHIARANO
e che il sig. Giannico Giovanni nato a Taranto il 04.03.1961 e con ultima residenza in Taranto alla
Via Lago di Alimini Grande n. 20/A ¢ deceduto in Taranto il 31.03.2017
e che il suo stato civile era:
Q  coniugato con Melfi Angela nata a Taranto il 27/07/1960 in regime di comunione
Q  con figli: Giannico Leonardo nato a Grottaglie (TA) il 27.01.1991
Giannico Andrea nato a Grottaglie (TA) il 01.07.1995

Che non vi sono disposizioni testamentarie

e che gli aventi diritto hanno capacita di agire e non sono incorsi in cause di indegnita a
succedere;

e che non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possono vantare quote di
legittima o riserva o altre ragioni sull’eredita, a qualunque titolo.

o che tra i coniugi Giannico Giovanni e Melfi Angela non & intervenuta separazione giudiziale o

sentenza di divorzio

Taranto, 29.06.19
iarante

QI ammldo




Spett.le

Amat Spa

Via Cesare Battisti n. 657
Taranto

Oggetto: DELEGA

I sottoscritti

Giannico Leonardo nato a Grottaglie (TA) i1 27.01.1991 (C.F. GNNLRD91A27E205E) e residente
in Taranto in Via Lago di Alimini Grande n. 20/A

e

Giannico Andrea nato a Grottaglie (TA) il 01.07.1995 (C.F. GNNNDR95L01E205H) e residente
in Roma alla Via Marco Valerio Corvo n. 155

con la presente

delegano
la propria madre Melfi Angela ad incassare tutte le somme dovute da Amat Spa al de cuius
Giannico Giovanni a seguito della cessazione del rapporto di lavoro per decesso (e pari ad €
18.313,54 come da Vs nota prot. nr 0011335/2019), esonerando espressamente Amat Spa da ogni
responsabilita.
Taranto, 10.07.19 In fede
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PEC AreaPersonale

-\\

Da: PEC AreaPersonale <areapersonale@pec.amat.ta.it>
Inviato: giovedi 11 luglio 2019 09:02

A: 'avv.fabioromandini’

Oggetta: R: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)

Gentile Avvocato, .
prendo atto della documentazione da lei inviata a mezzo pec, ma Le chiedo, gentilmente, di far pervenire presso i
nostri uffici la stessa in originale.

Distinti saluti
il Capo Area
Risorse Umane
(Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210
E-mail: menenti@amat.tfa.it

Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

Sito internet: hitp://www.amat.ta.it

Da: avv.fabioromandini [mailto:avv.fabioromandini@pec.it}
Inviato: mercoledi 10 luglio 2019 16:41

A: areapersonale@pec.amat.ta.it
Oggetto: Re: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)

Spett.le Amat Spa,

si invia in allegato alla presente e come da Voi richiesto, la seguente documentazione:
- dichiarazione sostitutiva

- delega all'incasso in favore di Melfi Angela

- stato famiglia e documenti identita eredi

Ai fini della liquidazione delle somme dovute si indica il seguente IBAN:

IT55 R070 8715 8010 0000 0002097



conto n. 2097 intestato a Melfi Angela presso BCC Banca di Taranto

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento ed in attesa di riscontro porgo cordiali saluti
Avv, Fabio Romandini

Da: "PEC AreaPersonale” areapersonale@pec.amatta.it

A: avv.fabicromandini@pec.it

Cc:

Data: Mon, 8 Jul 2019 13:22:13 +0200

Oggetto: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)

> Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota aziendale prot. n. 11335/2019, a firma del Direttore
Generale, Ing. Massimo Dicecca, unitamente agli allegati citati.

> Distinti saluti.
>
>

> N Capo Area
Risorse Umane

> (Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)

>

>

> AMAT S.p.A.

> Via Cesare Baffisti, 657 - 74121 TARANTO
> Tel.: (+39) 099 7356210

> E-mail: menenti@amat.la.it

> Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it

> Sito internet: hitp://www.amal.ta.it

>



) PEC AreaPersonale

Da: posta-certificata@telecompostit *

Inviato: giovedi 11 luglio 2019 09:02

A: areapersonale@pec.amat.ta.it

Oggetto: ACCETTAZIONE: R: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugho 2019}
Allegati: daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@telecompost.it

Ricevuta di accettazione

Il giorno 11/07/2019 alle ore 09:02:16 (+0200) il messaggio

"R: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)" proveniente da "areapersonale@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a:

avv.fabioromandini@pec.it ("posta certificata”)

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 397A62F7-F656-6A27-CCBA-847242197651 @telecompost.it




* PEC AreaPersonale

Da: posta-certificata@pec.aruba.it

Inviato: giovedi 11 luglio 2019 09:02

A: areapersonale@pec.amat.ta.it

Oggetto: CONSEGNA: R: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)
Allegati: daticertxml; postacert.eml (14,7 KB)

Firmato da: posta-certificata@pec.aruba.it

Ricevuta di avvenuta consegna

11 giorno 11/07/2019 alle ore 09:02:18 (+0200) il messaggio

"R: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)" proveniente da "areapersonale(@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a "avv.fabioromandini@pec.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 397A62F7-F656-6A27-CCBA-84724219765 1 @telecompost.it
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) PEC AreaPersonale

Da: PEC AreaPersonale <areapersonale@pec.amat.ta.it>
Inviato: lunedi 8 lugiio 2019 13:22

A: ‘avv.fabioromandini@pec.it'

Oggetto: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)
Allegati: eredi Giannico.pdf

-

Con riferimento a quanto in oggetto, invio la nota aziendale prot. n. 11335/2019, a firma de! Direttore Generale, Ing.
Massimo Dicecca, unitamente agli allegati citati.

Distinti saluti.
Il Capo Area
Risorse Umane
(Doft.ssa Maria Fabiola Menenti)
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356210

E-mail: menenti@amat.ia.it

Legal-mail: areapersonale@pec.amat.ta.it
Sito internef: hitp://www.amat.ta.it
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PEC AreaPersonale

Da: posta-certificata@pec.aruba.it

Inviato: lunedi 8 luglio 2019 13:22

A: areapersonale@pec.amat.ta.it

Oggetto: CONSEGNA: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)
Allegati: daticert.xml; postacert.eml (1,70 MB)

Firmato da: posta-certificata@pec.aruba.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 08/07/2019 alle ore 13:22:22 (+0200) il messaggio

"Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)" proveniente da "areapersonale@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a "avv.fabioromandini@pec.it"

¢ stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: SD1314EA-A8B3-2DC7-7TBA2-D01FA9C21ASS@telecompost.it
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PEC AreaPersonale

Da: posta-certificata@telecompost.it

Inviato: [unedi 8 luglio 2019 13:22

A: areapersonale@pec.amat.ta.it

Oggetto: ACCETTAZIONE: Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)
Allegati: daticert.xmil

Firmato da: posta-certificata@telecompost.it

Ricevuta di accettazione

Il giorno 08/07/2019 alle ore 13:22:18 (+0200) il messaggio

"Eredi Gainnico (riscontro nota del 18 giugno 2019)" proveniente da "areapersonale @pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a:

avv.fabioromandini@pec.it ("posta certificata")

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 5D1314EA-A8B3-2DC7-7BA2-DO1FA9C21AS5 @telecompost.it




: a.pA. =z 2
Azianda por la Mabilitd aeli*Araa di Tacants E’a‘)&

Taranto

Egr. Avvocato Frot. U T: a:ualptjtn1:*.:*.5;2019
N .. 7oL Uscita NI,

Fabio Romandini S- | del 0B107/2019 ore: 12:268:14

Via degli Orti 24 >

o | HI ||”I'I I"I” || II

avv.fabioromandini@pec.it

OGGETITO: Eredi Giannico Giovanni - liquidazione competenze residue.

Siriscontra la sua nota del 18/04/2019, avente par oggetto, per rappresentare che allo stato risulta ancorg
accantonato presso i nosti Uffici, a seguito della risoluzione del rapporto di lavoro con il Sig. Giannico Glovanni, I'importo
complessivo di € 18.313,54.

Come gia reso noto agli eredi aventi diritto, con I'allegata nota del 14 marzo 2018 [All. 1} & pervenuta alla
scrivente Societd, da parte della Banca Popolare Pugliese, un formale atto liberatorio relalive alla prafica di cessione di

quinto dello stipendic gravanie a carico del Sig. Giannico ol atto del decesso.

Con successiva mail del 20 dicembre 2018 {All. 2}, relativamente alla delegazione di pagamento in essere
dll'atto della risoluzione del rapporio di lavero, la medesima Banca ha precisato che nulla ostava al riconoscimento, in
favore degll eredi del Sig. Giannico, delle competenze residue maturate dallo stesso, essendo chiuse, al riguardo, le
operazioni in essere con il loro Istituto di Credito.

Tanto premesso, onde poter procedere alla erogazione delle somme in questione, si chiede di inviarci, in
originale, la seguente documentazione:

> dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi e per gli effetli del D.P.R. n. 445/2000, con cui tutti gli aventi fitolo aftestano la
loro qualita di eredi legittimi, precisando che allinfucri degli stessi non vi sono alfre persone che possono vantare, per
legge, diritti sull'eredita del de cuius. Conriferimento alla Sig.ra Melfi Angela, la stessa dovrér dichiarare, altresi, che
tra lei ed it defunto non & intervenuta separazione giudizicle o sentenza di divorzio;

> delega all'incasso. da parte degli eredi Giannico Leonardo ed Andrea, a favore della loro madre, Sigra Melfi
Angela, con espressa liberatoria nei confronti della scrivente Societd.

Al fin della erogazione delle somme, sard necessario, aliresi, che I'unico erede delegate indichi per iscritto le
coordinate bancarie presso cui accreditare l'importo dovuto.

51 fa presente, infine, che, in allegato alla sua richiomata nola, & stata frasmessa documentazione riferita ad
un soggetto diverso dai suoi assistiti, 5T segnala, al iguardo, che, nel rispetto delle previsioni contenute nel GDPR n. 679/2003
e nella Legge n. 196/2003, come modificata dal Decreto Legislativo n. 101/2018, ['Azienda provvederd alla secrefazione
della stessa.

Siresta in attesa di un suo corlese riscontro per procedere a tutli gli adempimenti successivi.

Distinti saluti.

Socleta per Azion] con Secio unico soggetia a direzlone e cocrdinamenfo da parte dé] Comune di Taranto
Via C. Baltish, 657 » 74121 Taranfo «Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 sweb: www.amalfail e« e-mall: amat@amal.ta.lt «fegal-mall: amai@pec.amat.fa.it
Codlce Fiscale, Padita lva e N° scrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 interamente versalo.



Mod, 130037 . {05/C6) » LG, 042017

Matino, 14 Marzo 2018
RN/eva

Raccomandata a/r

OGGETTO: Liberatoria pratica
Cod. Fisc. GNNG

Banca Popolare Puglieée

‘Speitle
AMAT SPA - TARANTO

amat{@peca.amat.ta.it

Cessione del QuintQ Sig. GIANNICO GIOVANNI
61C04L049Y rata euro 315,90

Con riferimento al nominativo in oggetto, confermiamo che I’operazione di
cessione del quinto dello stipendio in oggetto, intestata al Sig, GIANNICO GIOVANNI,
con rata mensile di euro 315,90, & stata estinta anticipatamente per indennizzo
assicurativo, a seguito del decesso del cliente, nel mese di-Aprile 2017,

Distinti saluti.

(Per ogni Vs comunicazione potete far riferimento a Ufficio Quote ai seguenti recapiti:
Num, Verde §00-99.14.99; fax 0833-300, 540; ¢-mail: quote@bpp.it).
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+Oggetto: POSTA CERTIE ICATA: liberatoria Cgs 73732 GIANNICO GIOVANNI n. 04/03/1961
Mittente: "Per conta di: canali.mobili@pec.bpp.it" <posta-certificata@pec, actalis.it>
‘Data: 19/03/2018 18.28 :

A: "amat@pec.amat.ta it <amat@pec.amat.ta.jt>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 19/03/2018 ajje ore 18:28:09 (+01 00) il messaggio

“liberatoria cqs 73732 GIANNICO GIOVANNI . 04/03/1961" & stato inviato da
"canali.mobili@pec.bpp.it"

indirizzato a;

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato. -

Identificativo messaggio: opec286.2018031 9182810.03976.02.1 27@pec.actalis.jt

e S e ——

Oggetto: iiberatoria cqs 73732 GIANNICO GIOVANNI n. 04/03/1951
Mittente: <canali.mobili@pec, bpp.it>

Data: 19/03/2018 18.28

A: "amat@pec.amat.ta jt" <amat@pec.amat ta.it>

In allegato la | iberatoria richiesta con Vs. del 07.03.2018.

Cordiali saluti

Valeria CATALDI

Banca Popolare Pugliese
Funzione Canalj Mobili

Nr Verde: 80079914099

.. A"e g ah‘ e e e e %M
daticert.xm| 833 bytes
postacert.em| 38.1 KB
giannico gio.liberatoria. pdf 37.4KB

20/03/2018 7.37
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Dggetto: POSTA CERTIFICATA: Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNIC
GIOVANNI

Mittente: "Per conto di: servizi.centralizzati@pec.bpp.it" <posta-certificata@pec.actalis.it>
Data: 20/12/2018 15.16

A: "amat@pec.amat.ta.it" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 20/12/2018 alle ore 15:16:54 (+0100) il messaggio

“Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNICO GIOVANNI" & stato inviato da
"servizi.centralizzati@pec.bpp.it" :

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

[l messaggio originale & incluso in allegato.

|dentificativo messaggio: opec288.20181220151654.14718.124.1.3@pec.écta]is.it

—-postacert.eml

Oggetto: Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNICO GIOVANNI

Mittente: <servizi.centralizzati@pec.bpp.it>
Data: 20/12/2018 14.46
A: "amat@pec.amat.ta.it" <amat@pec.amat.ta.it>

Con riferimento alle Vostre comunicazioni (che riportiamo in allegato) riferite al nominativo in oggetto,
precisiamo che la Vostra del 07/04/2017 era da intendersi come una semplice informativa circa
VNG ECESE008) CHeNte B COmE tale:non:prevedeva.alcuna’risposta dap

a el
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Cordiali saluti
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Prot. az. rt uP  [BANCA POPOLARE PUCLIE By, 2018
rof. az. i / DIREZIONE GENERALE 75.748351'011?0

26 NOV. 2018

speftle

Raccomandata A/R APERTURA CORRIER NCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A.
. Via Luzzafin, 8

. T 73046 MATINO (IF)

Y

FONDO COMPLEMENTARE “PRIAMO™
Via Marcantonio Colonnan. 7
00192 ROMA

ep.c. Agleredi
Giannico Glovanni
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGEITO: igg_sjitaggg_lm?0':';ri_a:d_e‘_,tieg_-:_j;[one‘ggjzg;ggg‘mjg@g&;gﬁdipg dente Giannico Giovanni {rif,

Visto il ¢ontenuto della vosira comunicazione del 14/03/2018, prot. RNfcva, si chiede
di fomire un cortese e sollecio riscontro alig nostra precedente nota del 7 aprile 2017, prot. oz
n. 6247/UP, dlegata In copia, ad oggi nmasta priva di siscontro nonostante il lunge lasso di
lempo irascorso.

Tanto onde la scrivente Societd possa procedere a quanto di propria competenza,

in merito alla erogazione del T.F.R. residuo maturato al Sig. Giannico Giovanni, allo stato ancora
giacente presso i nosti ufficl.
Distinti saluti.

IL DIRETFOREFRENERALE
{ing. Massimo DICECCA)}

T s T ETEERRAIRRINS T R Y WY

Seeietd per Azlort con Socke Unico SDggatta a direZione e coordinamento o2 partd def Comune oF Teranto
Vig C. Battist, 657 +74121 Taranto »Tel 05T 7356 1eFax 099 7794247 vivebs WAW, 3t £a,. itee-mal; amatdnes, smat.La.it
Cedice Fiscale. Partita Iva & N* {serizione ol Registro dells lmorese of Teranto:00145330733 - Capitale socksle: € 2,340, 463,00 Interamante versato.
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Spett.le
BANCA POPOLARE PUGLIESE S,p.A.
Via Luzzati n. 8

73046 MATINO

FONDO COMPLEMENTARE “PRIAMO"
Via Marcantonio Colenna n. 7
00192 ROMA

Raccomandata A/R

ep.c. Eredi
Giannico Giovanni
SEDE

OGGETTO: Delegazione di pagamenta ex dipendente Giannico Giovanni Rif. Pratica n. €CQ73733.
Cessazione quota mensile di € 272,54,

Si comunica che il rapporic di lavoro con il Sig. Giannico Giovanni si & risolto il

31/03/2017, a seguito di intervenuto decesso,
Pertanto, per il titolo in oggetto non sard pilt possibile effettuare rimesse mensili a

Vostro favore.
Distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Mas$into DICECCA)

.Soc:ata‘ per Azioni con Sacia unica soggetta a direzions e coordinamento d3 parte daf Comuna o Taranto
V2 €. Battist], 657 a74 121 Taranto oTel 099 73561 eFax 038 PPS$247 awel: ywon.amat.ta ire-malf smatEpec.amat 12 1t
Codiea Fiscale, Fartita bva ¢ N istrirlone al Reglstro dalle Imprese of Taranto:00 148330733 - Capitals sociale: € 2.340, 463,00 intaramente versata,
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Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n., 0009976/2019 del 19/06/2019 0B:57:25

N Avv. Fabio Dinoi - Avv. Fabio Romandini

Via Dante n. 257 Via degll Ort! n. 24
74121 Taranto 74026 Pulsano (TA)
Tel.ffax. 099.2210749
dinol.fablo@oravta.legalmail,it avv.fabloromandinl@pec It
Taranto, 18.06.19
Spett.le
Amat Sps
in persona del legale rappresentate pro tempore
Cesare Battisti 657
74121 Tarento (TA)
Race,
Pec: amat@pec.amat.ta.it

Ogzetto: Eredi Glannico Glovanni /Amat Spa — lquidazione TFR

La presente per comunicarvi che MeMi Angela nata a Taranto il 27.07.60, Giannico Leonardo
hato a Grottaglie (TA) il 27.01.91 e Giannico Andres nato a Grotiaglie (TA) il 01.07.95,
residenti alla Via Lago di Alimini Grande n. 20/A € sin da ora elettivamente domiciliati presso
lo scrivente, nella loro qualita di eredi del sig. Giannico Giovanni, Vs dipendente deceduto in
Taranto in data 31.03.17, mi hanno conferito incarico relativamente alla liquidazione, in loro
favore, del TFR maturato dal de cujus,

Vi chiedo, pertanto, di comoscere la documentazione richiesta ai fini della liquidazione
(dichiarazione sostitutiva atto di notorieta, etc..), ed in particolare le modalita di prestazione del
consenso, da parte det fighi, alla liquidazione unica in favore della madbre,

Vi chiedo, inoltre, di fornire copia degli atti liberatori pervenuti alla Vs societd da parte della

Banca Popolare Pug]ieseinrelazionsallaCQSedalladeIegazioneinessereallndamdel
decesso.

In eftesa di riscontro erestandoadisposizioneperognichiaﬁmemOporgoipiﬁcordialisaluﬁ.
Avv. Fgbi

Allegati: documenti identitd; stato Jamiglia alla data del decesso; dichiarazione a atito di nolorietd;
procura alla liti Melfi Angela.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Melfi Angela (CF MLFNGLSOLS7L049E) residents in Torsnto wils Via Lago di Aliminl Grande n.
20/A, informats ai senrl dell’srt. 4, 3° comma, del dlgs. 0. 28/2010 e succ. modifichs della possibitith

' ¢fa obbligo di ricorrere al procedimento di mediezione tvi previsto ¢ del beneficl fscall di cui agh

artt. 17 0 20 del medesimo decreto, tiella qualith splegatn in sttl

DELEQA ’
8 rappresentaria ¢ difenderia nel procedimento di mediazione obbligaterio o/o facaltstivo e In o
stato & grado del successivo giudizio ivl compresi eventuati reclsmi e procadimenti cantelerd, nelln
fhsa precettuale, in quella di esecuzione, nell’eventuals gludizia diappeilo & oppesizions, P'avy. Fabio
Rirtanding & I'mvv. Fablo Dinol del Fore di Tavanto, ocafereodo all’vopo ognl pit ampix facolth di
legge compresa quella di accedoro o documentl, cifenems copio transigere, concilisre, quietsnzsre,
sivonciare ed sccettare rinunce, nominare sitri Avvocatl e Procurstor con gli stessi poterd,
retificandone sin d'ora 1'opemto,
Con il presents mandato, che sottoscrive previs Jetturs del"aito cul inerisee, conferma di sver preso
visione della leggo sulls privacy o tutels del datf personsh, sensibili o giudizierl. Pertanto,
consapovolmonte autorizen il trettamento ded dati of fini del mandato, dando consonso, &in d’ora, &
tratmedteri! w torzi qualora sia necessazio por 1'sdempimento dell* ncarico professionals conferite,

‘Elegge domicillo presse lo studio sito in Taranto slls Via Dants n. 257

= L 50
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All'Agenida defle enfrate-Riscosslone

saispe
Aganrcina Rntopin

1
!
1
@ |
i
|
'
:

DICHIARAZIONE SOSTTUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{resa ai sensl defi'art. 46 del DPR n. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a ., P A C& ANTONELLE, .. . codice fiscale ... ECANNL HMTYIEIND

nato/a @ ... MATTRUA ... eneeceneecresnerdiesssremmmsssnsessessonss POV . 1 ©47421. 44T,

residente In ..M. T0AA ... vererstssonaas lL ....... eeerererraatian st arspesestonas vesreneenes POV & ...

inclitzzo . MACR. COTTRR. 808 eeceeeeeseeressers s, CAP. TE. O

1616fONDuerersecerrererersereseesensienenans e-mall/PEC ... AV N2 EARQROMINDINID. Pk i T
‘;:I‘"EDE

di aderire al (Saldo e stralelon del carichi affidati all'Agente della rscossione dal 1° gennalo 2000 ol
31 dicembre 2017 di cui all'art.), comml 184 e 185 della Legge n. 145/2018, fiservato affe persone
fisiche in situozione dl grave e comprovata difficolit economica, frasmettendo la dichiorazione
medlante il setvizio disponiblle sul portale di Agertza delle enfrate-Riscossone

n(cmmm

sotto la propria responsabiliitd, af sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle sanzoni
pendll previste dall'art. 76 dello stesso decreto {in caso di dichiarazion] mendaci e di farmazione o uso di

d adesione e, a tal fine, gllega copla del propiio

=l LY CIAC]

Relativamente al frattamento consentito dei ;:icﬂ personall conferiti ol senst e per gli'effett dt culali'art. 1,
comma 189 della Legge n. 145/2018, il sottosarito dichiara di aver preso visione dell'informativa ex art.
13 del Regolamento generale sulla protezione de! dati 2016/479 e dl accettame | contenuti.

Luogo e data T&ém,‘!z,é"r/@ IfIrrna del dichlarante %Mx
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

f
: |

INFORMAZION| PER L'INTENESSATO
[aet. 13 del Regolomento (UE) 2016/577 del Pﬂlﬂmﬂgﬂu eutopeo e del Consigllc del 27 aprile 2014 ~ Ragolamento
gencrale tulls protezione del dali]

Agenzia della enirate-Riscossions {dl seguito, per bravita, AdeR), con sade legale in via Gluseppe Grezar, 14 - 00142
Roma, codice fecale e partita IVA:13756881002, & ﬂto!qre del frattamento del dail personall che La rguardono.

AdeR iratta | Suel datt personall, nelio svolgimento dei propi compit] Istiudonall, esclusivaments per dar seguito alla
dichiorazions di adeslons alia definkions per estinzdone de! debiti i cul at'art. 1, commi 184 e 185, clella Legge n.
145/2018 sservata alle persone fische in situczione dl grava e comprovaio difficoltd economica, da Lel avarzata o
send e per gl effettl df cul ol medesimo art. 1, comma 189 dalla Legge n. 145/2018.

U conferimento del Suol datl &, of fine d cul sopro, necksserio, I iuto of conferimento del daf personall necessar per
soddisfare la Sua richiesta comporta l''mpossibilita di dajvi seguifo,

! datil personall contenuti nellg documantadons da Lel evenfualmente frosmessa soranno tratiatl unleemente per la
predetta finalid, i

AdeR pofrd avvalers! del recapiff {posta e!eﬁmnlcdf. telafono, Indiizzo) da Le! eventualments indicali, per la
comunicadont inerent alla dehiesta. | :

|
Il frattamento det Suol dati awiene anche medionte I'ulfizzo ol stumentl elatironiel per il tampo e con logiche
strettomente camelate dlie predotte findlith o comunque In modo da garantime la sleurexza e [ servafezza, nal
rispetto defle prevision! normative, anche europas, in materia dl protezione del dati personoi.

{ Sual dati parsonal, che saranno conservali sino afa Hata del discarico, of sens dell'art. 37 del D.lgs. n. 112/1999,
ovvero, 56 successiva o, ancorg, In caso dl pagamento gel debliore o di annullamento amministrativa perindabito, dho
a quefia di preseridone del ditfto di aglre o di difsntiersl In gludido & In tutfl | eas! i contendoso {e fatto salve
l'eventuale maggior temmine di cu! dif'art. 37 dei Digs. n. 112/1999) sho afia dota d passaggio in givdicato della
sentenza che definisce I giudizo. non possono essers opgelio dl diffusions, tuttavia, se necessatio per ls finalitd dl eul
$0pro, possono essere comunicati: ‘

* alsoggetil a cul i comunicarone dsl datf debba essers effeftuata In adempimento df un obbiigo previsto
dadlia legge, da un regolamento o dalia n va comunifaria ovvero per ademplere od un ordine
dell' Autorites Gludideria; ;

* al soggeti designafl dal Titelare, In quaktd di Responsobll ovvero dfie persene autertzate o trattamento del
daff personall che operano sotto I'autoritd diretha del Titokwre o del Rasponsabile;

* ad giti eventuall soggefll terd, nel casl pspressamente previsil dalla legge. owvero ancora se ig
comunicazione S renderd necassarla per lo Jutela di AdeR In sede gludhicda, nel ispetio delle vigenti
disposidoni in materta d protezlone dal dail pet:.;onas.

Lef ha [l cirfifo, In qualunque momento, di oftaners la conferma delesistenza o meno del medesing dali efo vetificame
l'ufifzzo. Ha, inclira, & diftio of chiedere, nelis fome Preiste datl'ordinamento, la refiifica del dati personal inesatti o
Integrazione of quall incomplal; ne! casl Indleatl dal Regolamento, fatta saiva la speciale discipina previsia per aleunl
trattamenti, pud alfres! chieders - decors | previst temmint dl conservazions -~ la cancelicriona def dafl o la Imitazdone
del frattamento:; 'opposiione of trattamento, per mottvi conness alka Sua situczione perticolare, & consanfita salva che
sussistano motivi legittim! per la prosecurione def trattamento.

Esclusivamente per esarcitare | datil sopra Indicall potré presentare rAchiesto, comedata da copla dl ldoneo a valido
documento di deonascimento, utEzando | dafi di contatto de! Tholare del tratfamento - Agendio dells enfrate-
Riscossione, Strutfura a supporto del Responsablie defin protedone de! dati—can le seguentl modaite:

* perposia, al seguente indiizo: Agenza della enfrate-Riscassione - Strutture a supporio del Responsablle della
protezione del dafl, via Gluseppe Grazar, 14 - 00142 Romg;

+ telematicamente, al'indiizzo di posta eletironica certificata: proteﬂone.dmpoc.ugenﬂanscosdane.gov.lt.
in tal caso, of sensi defi'art. 65 comma 1 lefteroo} & c-bis) del D.Lgs. n. 82/2005 {Codice dal’amministrazione
digitcle), non sard necessarfo cllegare I dacumanto dl riconoscimento In caso di stanze telomatiche
softoscrite con una delle fime previste dalforiicelo 20 del Dlgs. n. 822005 {CAD) ovvero hasmesse
daifistante a dal dichlarante del proprio domrcir(o digffale con le modalit previste datia legge.

| predetit diftt, relathvi ol dafi personall brosupposti al'difidamanto def carlcil aiAgenta delta riscosslone, possona
essera esercitati con dchlasta rivolta direttaments gfente bredtore .

Il dato di contatto del Responsablle defla protezions del dati & dpo@pec.ogenzariscossione.gov.H,

Quqlora ritenga che 1 frottamanto sa avvenuto in io non conforme of Regolamento, Lel polrd Inolfre rivoigerst
all'Autorita dl controllo, ol sansi del'art, 77 del medesimo Regolamento.

Ultertorl Informeedonl In ordine al Sue! didt sulla protezione!de! dafl personall sono reperibill sl sito wab de] Garante per
la protezione del ciati personal ofl Inditzo www.garanteprivacy.it.
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POSTA CERTIFICATA: Eredi Giannico Giovanni / Amat Spa - liqu...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009976/2019 del 19/06/2019 08:57:25

1di1

+

Oégeﬂo: POSTA CERTIFICATA: Eredi Giannico Giovanni / Amat Spa - liquidazione TFR
Mittente: “Per conto di: avv.fabioromandini@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 18/06/2019 15.32

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

[l giorno 18/06/2019 alle ore 15:32:28 (+0200) il messaggio

“Eredi Giannico Giovanni / Amat Spa - liquidazione TFR" & stato inviato da
"avv.fabioromandini@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec2891.20190618153228.28098,492.1.65@pec.aruba.it

—postacart.eml

Oggetto: Eredi Giannico Giovanni / Amat Spa - liquidazione TFR
Mittente: "avv\.fabioromandini" <avv.fabioromandini@pec.it>
Data: 18/06/2019 15.32
A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.le Amat Spa,

si invia, in relazione alla posiziona in oggetto, la comunicazione allegata.
fn attesa di riscontro si porgono cordiali saluti
Awv. Fabio Romandini

—~Allegati:
daticert.xm| 821 bytes
postacert.em| 1,6 MB
pec 18.06.18 eredi Giannico Giovanni - Amat.pdf 43,0 kB
procura alle liti.pdf 519 kB
documenti identita e stato famiglia. pdf 636 kB

19/06/2019 08.20
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* Azlende por la Mobilité neil’Arca di Taranto

Prot. az. n° { B q3 JUP Taranto, 26 APR. 2017
Agli eredi
Melfi Angela

Giannico Andrea

Giannico Leonardo .
Via Lago di Alimini Grande, n. 20 int. A

74121 TARANTO

OGGETIO: Liquidazione somme

l

Si comunica dalle SS.LL., in qualita di eredi del defunto Giannico Giovanni, che, in
conseguenza del grave lutto che purtroppo ha colpito la vostra famiglia, a titolo di liberalita &

stata raccolta dai dipendenti della Societd I'importo complessivo di-€ 7.877,29.

Giusta delega agli atfi, rilasciata in data 10 aprile u.s. dai Sigg. Giannico Andrea e
Leonardo a favore della loro madre, Sig.ra Melfi Angela, la somma di cui sopra sard erogata

interamente a favore di quest'ultima, con accredito secondo le modalitd indicate dalla stessa.

Seguird successiva comunicazione con cui sard fornita informativa circa le somme dovute

e maturate dal vostro congiunto in virtd della risoluzione del rapporto di lavoro.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Mg@sgijpé|Dicecca)

Societd per Azioni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Baftisti, 657 «7412] Taranto #Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 aweb; www.amalia.llee-mall: gmai@pec.omal.la.il
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato.

)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DI EREDI
( art. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

lo sottoscritta MELFI Angela nata a Taranto il 27/07/1960, Cod. Fiscale n. MLFNGL60L67L049E,
residente a Taranto in via Lago di Alimini Grande n. 20/a,

in relazione alla richiesta di liquidazione delle spettanze retributive dovute dal’AMAT S.p.A. al Sig.
Giannico Giovanni, consapevole della responsabilita penale, in caso di dichiarazioni non veritiere di
formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARO

» Che il Sig. Giannico Giovanni (marito) nato a Taranto il 04/03/1961 & deceduto in Taranto
il 31/03/2017 senza lasciare testamento, né altro atto di sua ultima volonta.
» Che eredi sono pertanto:

1) MELFI Angela nata a Taranto il 27/07/1960 e residente a Taranto in Via Lago di Alimini
Grande n. 20/a - parentela = coniuge;

2) GIANNICO Andrea nato a Grottaglie il 01/07/1995 e residente a Taranto in Via Lago di
Alimini Grande n. 20/a - parentela = figlio;

3) GIANNICO Leonardo nato a Grottaglie il 27/01/1991, residente Taranto in via Lago di
Alimini Grande n. 20/a - parentela = figlio.

Dichiaro inoltre

Che tutti gli eredi sono maggiorenni;

Che tutti gli eredi hanno capacita giuridica;

Che all’infuori degli Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o
di legittimita sull’eredita.

> Di essere informata, ai sensi e per gli effetti della normativa in vigore che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

W 7
i

Io sottoscritta Dott.ssa Maria Fabiola Menenti in qualitd di Responsibile Area Risorse Umane
del’AMAT S.p.A., attesto che la firma in calce alla su estesa dichiarazione & stata apposta in mia
presenza, previo accertamento dell’identita della dichiarante Sig.ra MELFI Angela a mezzo di:

cx. Mo ol G & TANNTD (1 KT ag 0P )

Y VY

Taranto, [i

R Cdb.u,&/ ‘2‘?5/ 0 '\F/ 197 7 ? ResPOﬂ;ZEﬂZ %ﬁs&rse Um.T
Ko @iﬁ &
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m Banca Popolare Pugliese

cC.D.G. 1379717 Nominativo MELFI ANGELA Tipo CDG RPC
Filiale . . . . . . . . . 062 TARANTO
Categoria W e e e e e e w 330 CONTI CORRENTI CLIENTI

Mumero Rapporto . . o . . 0270780

Coordinate IBAN . . . . . IT 52 V 05262 15800 CCO62027076&0

IBAN (formato a quartine). IT52 VOB2 6215 800C C0&2 0270 760
BEAN . . . . v v . - . - .V 0B262 15800 CCO620270760

SWIFT CODE . . « « . . - . BPPUIT33
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; Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

pecricevuia

Fima e data

COD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443508
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE SEAZIQ) RISERVATO ALLA VDMAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI IN t\ll
INDIRIZZO .
VIA Lago di Alimini Grande , § SC.A - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA [Aut.N.  pel
Codifica INPS : 1 - QPERAT. DI ESERCIZIC -~ 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  |[MAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 09:15
4/03/1961 15/04/19%6 31/03/2017 |21 00 | GNNGNN61CD4L0O45Y 06.02.12.02.01.0c.00.00.00| N. 0000015711
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA QRE LAY, GG. LAV. GG.REIR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
PAGA BASE : 1.077,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Paga oraria : 9,95185 Paga glorn. : 64,687¢0. Totale : 1.940,61
cop. || DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE i RITENUTE [ COMPETENZE
* 101 | LAVORO DOMENICALE 2,00 5,81000 11,62
* 110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 55,17 20,00 2,32209 128,11
* 129 IND. AGENTE UNICO 155,37 0,30987 48,14
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 1,45 10,00 12,43160 18,03
+ 246 | DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 64, 68700 194,06
* 421 | PREMIO GG. PRODUTT. 21,00 2,26517 47,57
* 103 INDENNITA' DI TURNO 21,00 ¢,52000 10,92
* 866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% 5,50 10,00 , 12,43160 68,37
* 888 | BUONI PASTC 22,00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 27,34000 27,34
* 167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 132,60
* 168 | BIGLIETTI VENDUTI 60,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 15, 03000 15,03
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 9%, 00000 50, 00
355 | ORE ASSEM.FUODRI SERV 3,00 9,95184 29,86
396 PREMIO RISUL, PR. 2 21, 95000 21,95
* 256 | MALATTIA CARENZL 3,00 71,12725 213,38
70 | TREDICESIMA 3,00 100,00 161, 71750 485,15
71 | QUATTORDICESIMA 3,00 100,00 161,71750 485,15
490 | REC.CAR, FIDUCTIARIO 150, 00000 150,00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 45,56000 45,56
500 | MASSA VESTIARIO 57,54000 57,54
* 32 FERIE RESID.RETR.C.A 4,33 64,68700 280,09
* 285 | FESTIV. RETRIB. 15,92 64,68700 1.029,82
332 | TRATT. FINE RAPPORTO 36.490, 98000 36.490,98
367 | RIT. CRED. DIVERSI 18,313,54000 18.313,54
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 z.772,00 259,38
6 IMPON. INPS TARANTO 2.772,00
4 IMPCNIBILE INAIL 2.772,00
990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 915,07 18,30
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 915,07
993 | PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 |( 924,24 { 21,07 )
Rit.Soc.Detassazione 10,28
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 39.463,66 39.464,51
IBAN : IT09 P052 6215 800C CD62 0004 361 NETTO NBUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numerc
00000157111
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTL RESIDUL
5] : ) 3
AP| AP| AP|
E.AC gAC gA(.‘,
ACCANT. TFR, IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

(Cod, OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotte da Wolters Kluwer ltalia s.r.l., Autorizzaziene INAIL n.311 del 15/01/2005. Modello grafico e marchlo depositate - dproduzione vietata (R21123 )

L



W Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
COD, AZIENDA / FILIALE

fMWorking Sel  www.iworking It

Firma e data

per feevuta

- TARANTO

1

RAGIONE SQCIALE

POS. PREVIDENZIALE

- Aziends per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7sooasssos

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDRIAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI I N ul l
INDIRIZZO
VIA Lagc di Alimini Grande , § SC.A - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 = 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~[AAMMLANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 09:15
4/03/1961, 15/04/1996 31/03/2017 [21 00 | GNNGNN§1C04L045Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00| N. 0000015711
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
Segue da foglio numero : 00000157110
cop. || DESCRIZIONE | ORE /GG % DATO BASE 1 RITENUTE COMPETENZE
Tot. rit. sociali 277,68
Imp.Fis.Detass. anno 675,16
‘Imp.Fis.Detassazione 99,60
Imponibile Fiscale 2.3%4,75
Imponibile fisc.anno 8.337,25
Imp,.fisc. netto anno 8.337,25
Rit.Fis. lorda annua 1.917,587
Imponibile detraz. 8.337,25
Cong. detrazicni 576,44
Rit.Fis. netta annua 1.241,13
Rit.Fis. gia' pagata 1.044,70
Rit.Fis. conguaglio 196,43
Imposta det.ann.dov. 67,52
Imposta detas.pagata 57,586
Imposta det.cong.ver 9,96
Impen. Addizionale 8.337,25
Add.Reg.Fissa dovuta (Cod.: PU ) 1,3300 110,89
Add.Reg.Cong. pagata (Cod.: PU ) 110,89
Tot.Add.Com.da rimb. (cod.: L043) 7,44
Tot .Acc.Add.Comun. (ced.: L049) 7,44
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 279,42
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 110,74
T.F.R. 31/12 A.P. 35.933,63
RIV.TFR31/12AP netta 125,99
Imp.Sost.R, TFR 25,81
Riv, tassata AA.PP. 5.340,64
. T.F.R. Anno Cerr. 577,47
Contribute f.p.1.d. 50,13 50,13
TFR a Fondi Compl. 146,11
Tfr.accantonam. lordo 36.440,85 -
TEr deduzione totale 1.471,90
Tfr somme gia'erog, 16.306,42
Tfr R.Fis.gla'pagata 3.411,94
Riv.netta aktt, erog. 5.466,63
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 39.463,66 39.464,51
IBAN : ITO? PO52 6215 8Q0C 062 0004 361 NETTO IN BUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su feglio numero
00000157112
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTL GODUTE RESIDUE SPETTANTL GobuTi RESIDUI
AP EAP - EAP
AC AC Ac)
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

(Cod. QLUT) - Elaborato con software OSRA prodotin da Wolers Kluwer hialia s.r.1., Autorizzazlore INAIL n.311 del 15/01/2009. Modetlo grafico e marchlo deposttato - iproduzione vietata

(R21123)
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per ricevuta

Fima e data

Elabeorato da

tA.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

~ TARRNTO

COD, AZIENDA / FILALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIFENDENTE SPAZ ESERVATO ALLA VIDDUAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI
INDIREZZO
VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTC (TA) Sede : 34500
QUALEFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut .. Del
codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIC - 175 2¢ - 71021230/20 3249296/395
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ AAMMANZ. [ CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 09:15
4/03/1951 15/04/199¢ 31/03/2017 [21 00 GNNGNN61C04L049Y 06.02,12.01.01.00.00.00.00)_N, Q0Q00GOI15711
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
Segue da foglic numerc : 00000157111
cop. |j DESCRIZIONE ORB/GG | % | DATOBASE | RITENUTE COMPETENZE
TEr impon./rit.fise. 23,0000 29.502,32 3.315,85
Detr.forfetaria TFR 56,74
Riv.Lorda di cui Tes 124,03
Imp.50st., di cul Tes 21,08
(*) Elementi wvariabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
e
o A
TERLE A6.RLD |
I C B ) {
RS P
— —_
ST(pL'/\/\%LO — 411 ? ) ?
t =
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 39.463,66 39.464,51
IBAN : IT09 PO52 6215 B00C C062 0004 361 NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
0,85 0,00 |(Lire )
SPETIANT! oo |GODUIE RESIDUE SPETIANTI ¢ | GODUTE RESIDUE SPETTANTI g | GODUTI RESIDUL
M 25,75 34,00 8,25- g“’ 4,00 4,00 0,00 g’“’ 0,00 0,00 0,00
AC 6,50 1,75- §,25 ASl 1,00 1,00 9,00 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE  Tree 29 31713716
56,53 8.337,25 1.241,13 676,44 19.627,21
é Figli lSpese Prod.lGg. Amnco
a 216,64! 459,80! 90

(Cod. QLI - Elaberato con software OSRA prodotio da Wolters Khiwer Italia s.r.l.. Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - fproduzlore vietata  (R21123)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI CERTIFICAZIONE
Delega a riscossioni di ratei di pensioni o di indennita di fine servizio

{Art.46-47 con D.P.R. n. 445 del 28,12.2000)

| sottoscritti, eredi di C LAMPACO . Koo |

—

— , -
natoa 1 A2OMO. i.ou- 3. 6 deceduto in 1.8

i A4 03 201X chiedono la liquidazione in loro favore di quanto dovuto a seguito del decesso del detto congiunto.

Delegano alla riscossione il Sig. Hele  ANCElA nato a ek il 2oL -6

residente a 1 PR 0. VA LAde _bl‘rr,&t\ﬂ\!&)\ ST NS Mein_/lf-\

Cognome e nome Data e luogo di nascita Residenza Firma Documumento di identit3]
CTARRICcO Ay T 7 (. AS 233315 <
.............. ANDLCH [ ERETACUE op.cpayv.L. datitivy 22]A fwcé'/kw[m, it 1A, A1 %2010

L

R -
4

Taranto, '/XO‘ O\.{‘ ‘?,O (L

—

COMUNE DI TARANTO - ‘
1 . DIREZIONE DECENTRAMENTO - COMUNE ,,D’ TARANTQ
. : AN CHCOSCRIZIONE TRE GAARE  SOUTD”
" Servizio CIrcoSCRZIONAR .....eeemeenrisssssisssnrssonensan gy — - .
' COADIJTORE AN |
C

lo sottoscritto Maria CURCIO

ai sensi del'art. 21 del DPR 445/2000, attesto che i dichiaranti identificati come sopré indicato sono, previa ammonizions

sulle responsabilita penali cul possono andare incontro in caso. di dichiarazioni mendaci, sottoscritto.in mia presenza.

10 AR 2017 o o

Tarantq. '




a} lLa dichiarazione di chi non'sa o non ‘pud firmare 2 attestata da pubblico ufficiale ai sensi dell’art. 4 D.ER. 445/00.
b) Ladichiarazione di chi sf trova in situazione di impedimento temporaneo per ragioni di salute & resa dal confuge o, in sua assenza dai figli 0 in mancanza di quest:,
da altro parente in linea diretta o collaterale fino al terzo grado.

La dichiarazione di chi & soggetto alla potestd genitoriale, a tutela o a curatela & sottoscritta dal genitore esercente 1a potestd del tutore, o dell’interessato stesso
con ’assistenza del curatore,

In assenza di documento di 1dent1t?1 il cmadmo dovra avvalersi della presenza di n. 2 testi fidefacienti (art. 72 e 76 legge 8%/13).

Articoli 3-4-5-21-38-47-76 del T.U. approvato con D.P.R, 445/00 '

ART. 3 - Soggetti

1.Le disposizioni del presente testo unico si applicano ai cittadini italiani e dell'Unione europea, alle persone giuridiche, alle societadi persone, alle pubbliche
amministrazioni e agli enti, alle associazioni e ai comitati aventi sede legale in Italia o in uno dei Paesi dell*Unione europea.

2. I cittadini di Stati non appartenenti all’'Unione regolarmente soggtornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47
limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle Jeggi e pei
regolamenti concementi 1a disciplina dell’immigrazione ¢ la condizione dello straniero,

3.’Al di fuori dei casi previsti dal comma 2, i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei cast in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazioni internazionali fra I'Italia ed il Paese di provenienza
del dichiarante, -

ART. 4 - Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione

1. La dichiarazione di chi non sa o non pud firmare & raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identitd del dichiarante, Il pubblico ufficiale attesta
che la dichiarazione & stata a lui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

2. La dichiarazione di interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni commesse allo stato di salute, & sostituita dalla
dichiarazione,contenente espressa indicazione dell’esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da latro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblmico ufficiale, previo accertamento dell’identit del dichiarante.

3. Le disposizieni del presente articolo non si applicanoin materia di dichiarazioni fiscali.

Att. 5 - Rappresentanza Legale T

1. Se l'interessato & soggetto alla potestd dei enitori, a tutela, o a curatela, le dichiarazioni e i documenti previsti dal presente festo unico sono sottoscritti nspemvamente

dal genitore esercente la potestd, dal tutore, o dall’interessato stesso con I’ assistenza del curatore. -

ART. 21 - Autenticazione delle sottoscrizioni.

1. L’autenticitd della sottoscrizione di qualsiasi istanza o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta da produrre agli organi della pubblica amministrazione, nonche
ai gestori di servizi pubblici & garantita con le modalita di cui all’art. 38, comma 2 e comma 3,

2.8e l'istanza o la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd & presentata alsoggetti diversi da quelli indicati al comma 1 o a quest] ultimi al fine della riscossione
da parte di terzi di benefici economici, I’autenticazione & redatta da un notaio, cancelliere, segretario comunale, dal dipendente addetto 2 ricevere 1a documentazione o
altro dipendente incaricato dal Sindaco; in tale ultimo case, 1’autenticazicone & redatta di seguito alla sottoscrizione e il pubblico ufficiale, che autentica, attesta che al
sottoscrizione & stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell'identitd del dichiarante, indicando le modalita di certificazicne, la data e il luogo di autenticazione,
il proprio nome, cognome, e la qualifica rivestita, nonche apponendo la propria firma e il timbro dell’ufficio.

ART. 38 - Modalita di invio e sottoscrizione delle istanze

1. Tutte Je istanze e le dichiarazioni da presenta.re alla pubbllca a.mm:mstrazmne 0 aj gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax e
via telematica.

2. Le istanza e le dichiarazjoni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema
informattco con I'uso della carta di identith elettronica.

3. Le istanze ¢ le dichiarazioni sostitutive di atto di norietd da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte ¢ presentate unitamente a copia fotostatica non zutenticata di un documentodi identita
del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento & inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica deldocumento di identitd possono essere inviate per via
telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facolth & consentita nej limiti stabiliti dal regolamento di cutall’articolo 15, comma 2 della legge
15 marzo 1997, n. 59. — ) ; :
ART. 47 - Dichiarazioni sostitutive defl’atto di notorjetd ’

1. L’atto di notorietd concernente stat, quahtﬁ,persona.li, o fatti che stano a diretta conoscenza dell’interessato € sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal
medesimo con la osservanza delle medalith di cui all’articolo 38,

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante pud riguardare anche stati, qualitd personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia dirctia
conoscenza.

3. Fatte salmve le eccezioni espressamentf. previste per legge, nei rappom con la pubblica amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutii gli stati,
le qualita personali e i fattii non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atoo di notoriets.

4, Salvo il caso in cuf la legge preveda espressamente che la denuncia all’ Autorith di Polizia Giudiziaria & presupposto necessario per attivare il procedimento
amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualita personali dell*interessato, lo smarrimento dei documenti
medesimi & comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ART. 76 D.P.R. n, 445/00

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falst o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & pumto ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia. .

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil mpondenu a veritd equivaie ad uso di atto falso,

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le d1ch|ara.zxom rese per conto delle persone indicate nell’atiicolo 4, comma 2, sono considerate
come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireatiindicati nei commi 1, 2 ¢ 3 sono commessi pey ottenere la nomina ad un pubblico o I'auterizzazione all’esercizio di una professione o arte, il gindice,
nei casi pill gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uifici o dalla professione e arte.

ART. 72 Legge 89/13

L’autenticazione delle firme apposte in fine delle scritture private ed in margine dei loro fogli intermedi & satesa di seguito alle firnte medesime e deve contenere
la dichiarazione che le firme furono apposte in presenza del notario e, quando occorrano, dei testi e dei fidefacienti, con 12 data e 1’indicazione del luogo,
Quanto alle firme dei margini e dei foglt intermedi bastera che di seguito alle medesime il notario agginnga la propria firma.
Le scritture private, autenticate dal notario, verranne, salvo contrario desiderjo delle parti, restituite alle medesime. In ogni caso perd debbono essere prima, a cura del
notaio, registrate a termini sulle tasse di registro.

ART. 86 Legge 89/13

L’autenticazione delle firme apposte alle scritture private, giusta il disposto dell’art. 72 della legge, consiste in un'upica dichiatazione :edatta in fine delle scritture stesse,
senz’altra formalita oltre a quelle prescritte dal detto articolo. Il notaio deve attestare che le sottoscrizioni, tanto in fine delle scritiure, quanto nei fogli intermedi, sono
state apposte in conformita di quanto dispone I’art. 1323 del Codice Civile, it presenza sna e dei testimoni, ed anche dei fidefacenti, quando sjano intervenuti.
Sotto la denominazione di fogli intermedi si comprendono tutii i fogli di cui cogsti la scrittura, eccetto quello contenente le sottoserizioni finali.
1 notario, nell"autenticare Ie copie di un atto che consti di pid fogli, deve aggiungere Ia dichizrzione che tutti i fogli sono muiti in margine delle firme prescritte dalla
legge, escluso quelle contenente le sottoscrizioni finali.



www.itworking.it

[TWorking Sr.l.

Firma & data

per ricevuta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
A Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD, MECC. DIPENDENTE . | SPAZIORISERVATO ALLAVIIMAZIONE
0000144460\ 144450 GIANNICO GIOVANNI I N c\l l
INDIRIZZO '
VIA Lage di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 -~ TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MAMMANZ. T cODICE FISCALE CODICI COSTO
4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 |21 00 GNNGNNE1C04L049Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00]
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
PAGA BASE : 1.077,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT,.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Paga oraria : 9,95185 Paga giorn. : 64,68700 Totale : 1.940,61
cop. DESCRIZIONE [ ORE!GG % DATO BASE | RITENUTE [ COMPETENZE
* 101 LAVORO DOMENICALE 2,00 5,81000 11,62
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT,20% 55,17 20,00 2,32209 128,11
* 129 IND. AGENTE UNICO 155,37 0,30987 48,14
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 1,45 10,00 12,43160 18,03
* 246 DPETRAZ. GG MALATTIA 2,00 64,68700 194,06
* 421 PREMIO GG. PRODUTT. 21,00 2,26517 47,57
* 103 INDENNITA' DI TURNO 21,00 0,52000 10,92
* 866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% 5,50 10,00 ' 12,43160 68,37
* geg BUCNI PASTO 22,00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 27,34000 27,34
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 132,60
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 60,00
* 1569 INDENNITA' ORARIA 15, 03000 15,03
250 | ADDEBITO BIGLIETTI 90, 00000 90,00
355 ORE ASSEM.FUORI SERV 3,00 9,95184 29,86
396 PREMIQ RISUL. PR. 2 21, 95000 21,95
* 256 | MALATTIA CARENZA 3,00 71,12725 213,38
70 | TREDICESIMA 3,00 100,00 161,71750 485,15
71 QUATTORDICESIMA 3,00 100,00 161,71750 485,15
490 | REC.CAR. FIDUCIARIO 150,00000 150, 00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 45,56000 45,56
500 MASSA VESTIARIO 57,54000 57,54
+ 32 FERIE RESID.RETR.C.A 4,33 64,68700 280,09
[+ 285 FESTIV. RETRIE, 15,92 64,68700 1.029,82
332 TRATT. FINE RAPPORTO ' 36.450,98000 memim Dy 36.490,98
367 RIT. CRED. DIVERSI - 18.313,54000 13.313ﬁ
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. ' 9,3570 2.772,00 259,38
6 IMPON. INPS TARANTO 2.772,00
4 IMPONIBILE INAIL 2.772,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP, 2, 0000 915,07 18,30
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 915,07
993 PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 |{ 924,24 { 21,07 }
Rit.B0c.Detassazione 10,28
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
ACC. €.¢. m.: CC0620004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 39.464,51
Data valuta : 21/04/2017 FILIALE NETTO IH BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT] GODUTY RESIDUI
%AP EAF 5:@
AC AC AC
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA _ DETRAZ. EFFETTUATE

DETRAZ,

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer ialla s.1L, Autorizzazions INAIL h.311 del 15/01£2009, Modello grafico e hio depositato - riproduzions vietata (R21123)




Elaborato da :A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD‘: AZIENDA J FILIALE RAGIONE SOCIALE PCS. PREVIDENZIALE
1 i Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300449608
MATRICOLA / COD, MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDIVAZIONE
0000144460\ 142460 GIANNICO GIOVANNI I N t\l l
- INDIRIZZO
g VIA Lago di Alimini Grande , S SC.A - 74100 - TARANTO (TA)
E_ QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
; Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20
< ‘DATA NASCITA DATA ABSUNZICNE DATACESSAZIONE [PAMMANZ. | cODICE FISCALE CCDICI COSTO
%‘ 4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 {21 00 GNNGNN&1C04L049Y 06.02,12.01.01.00.00.00.,00
E DATA EMISSIONE PERIODO PAGA QORE LAV. GG, LAV GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
COoD, DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tot. rit. sociali 277,68
Imp.Fis.Detass. anno €75, 16
Imp.Fis,Detassazione 99,60
Imponibkile Fiscale 2.394,75
Imponibile fisc.anno 8.337,25 =~
Imp.fisc. netto anno 8.337,25
Rit.Fis. lorda annua 1.917,57
Imponibile detraz. 8.337,25
Cong. detrazioni 676,44
Rit.Fis. netta annua 1,241,113
Rit.Fis. gia' pagata 1.044,70
Rit.Fis. conguaglio ) 196,43
Imposta det.ann.dov. 67,52
Imposta detas.pagata 57,56
Imposta det.cong.ver 9,%6
Impon. Addizionale 8.337,25
Add.Reg.Fissa dovuta (Cod.: PU ) 1,3300 110,89
2dd.Reg.Cong. pagata (Cod.: PU ) 119,89
Tot .Add.Com.da rimb. {cod.: L049) 7,44
Tot.Acc.Bdd . Comun. {cod.: L.049) 7,44
Add.Reg., rata pagata (Cod.: PU ) 279,42
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 110,74
T.F.R. 31/12 A.P,. 35.933,63
RIV.TFR31/12AP netta 125,%%
Imp.Sost.R.TFR 25,81
Riv. tassata AA.PP. 5.340,64
T.F.R. Anno Corr, 577,47
Contributo £.p.1.4. 50,13 50,13
TFR a Fondi Compl. 146,11
TEr,accantonam. lorde 36.440,85
Tfr deduzicne totale 1.471,90
Tfr somme gia'ercqg. 16.306,42 _g"
ﬁg TEr R.Fis.gia'pagata 3.411,94
é; Riv.netta att. ereg. 5.466,63
& & | NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ¢.c. n.: CC0620004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 39.464,51
Data valuta : 21/04/2017 FILIALE NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
ACi Ac] AC
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
: _

(Cod. QL1IT) - Elaborata con sofiwars OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.]., Autorizzaziene INAIL n.311 del 15/01/2008. Modello grafice e marchlo depositato - iproduzione vietata  (R21123)



Elaborato da :A.M.A.T., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA =~ TARANTO

COD. AZIENPA / FILIALE RAGIOME SCCIALE POS. PREVIDENZIALE
" 1] L] . »
1 - - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATC ALLA VIDIMAZIGNE

0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI
INDIRIZZO i

g VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTO (TA)
E QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
; Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIQ - 175 20 - 71021230/20
o DATA NASGITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  |MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO
]
2 4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 [21 o0 GNNGNN61C04L049Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00
E DATA EMISSIONE PERIORO PAGA ORE LAV, GG.LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
cop, DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tfr impon./rit.fisc. 23,0000 29.502,32 3.316,85
Detr.forfetaria TFR 56,74
Riv,.Lorda di cui Tes 124,03
Imp.8cst. di cui Tes 21,09

{(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi

al mese precedente

Firma e data
per ricevda

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: CC0620004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 39.464,51
Data valuta :; 21/04/2017 FILIALE NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
0,85 0,00 |{Lixe )
SPETTANTI oo | GODUTE RESIDUE SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SPETTANTI . [oDUT RESIDU]

%”’ 25,75 34,00 8,25- E” 4,00 4,00 8,00 E”’ ¢, 00 6,00 0,00
AC 6,50 1,75- 8,25 AC 1,00 1,00 G, 00 Aq 8,89 9,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE [rgp a1 31/12/16

56,53 8.337,25 1.241,13 676,44 19.627,21
g Figli 1Spese Prod. lGg. Anno '
o 216,641 459,801 3¢

{Cod. OL1IT) - Elaborato con sofiware OSRA predotto da Walters Kluwer Italla s.r.l., Autorizzaziona INAIL n,311 del 16/01/2005. Modello grafico e marchio depesitato - riproduzicne vietata (Rz 1123 )



( Onoranze Funebri S
" Gest Bambino " K7
F.Bi D¢ Pace :

di Palumbo Anna .
Via Ancona, 29671
Taranto ~-74121-
POV A 02951920731

Tel/Fax 099_ 7723476
Cell 320.7804195

Egr. Sig.ra Melfi Angela
.- Via Lago Alimini Grande, 20/A
74121 Taranto (Ta)
Cod. Fise. MLFNGLG60L67L049E

Fattura N° 53/2017 dei 06/04/2017

Vi emettiamo fattura a saldo per servizio funebre della salma Giannico Giovanni
Codice Fiscale GNNGNN61C04L049Y deceduto in data 31/03/2017

- Documentazione Mortuaria;
- Targhetta;

- Cofano Funebre;

- Zinco;

- Crocifisso;

- Imbottitura;

- Velo;

- Coroncina;

- Saldatura Zinco; -
- Manifesti Mortuari;

- Manifesti Trigesimo;

- Fiori freschi;

- Trasporto salma;

e T e
‘ . P Y -

Metodo di Pagamento Contanti

€ 1100,00

Operazione esente da IVA ai sensi dell'art, 10, primo comma, n.27-del D.P.R n. 633 del 1972,

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi-doll’art. 13 del decreto n, 196 del 30/0672003 * Codice in materia di protezlone del-dati personali “
Viinformiamo che 1 Vs. dati anagrafici sono da noi trattati esclusivamente per fini smministrativi, contabill e per gli altri adempimenti di legge ¢ non sono
ceduti a terzi:

sono fatti salvii diritti di cul all’art: 7 delle legge. .
ATTENZIONE : controliare I'esattz intestazione del documento, in caso di errore, comunicarlo tempestivamente. Diversamente, non d ritexrremo obbligati in
solido come previsti dall’art. 41 del DPR 26,101972 n. 633 ’



IMPRESA , (K féﬁ
D.co CASSALIA & s

Edilizia civile, Industriale e di recupero

Spett.le
1
Codice cliente MELFI ANGELA
]
8878 |
‘ VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE 20/ !
Cod.fiscale/P.IVA .
B |
MLFNGL&S0OL6TLO49E 74121 TARANTO TA,
Cod, pag. || Deserizione pagamento Banca d'appoggio Coordinate bancarie Valita = 7|
600 | CORTANTE 5//1 \ ~ ABI CAB EUR
, . SSE4 WO :
( [
Descrizione Importa Rimbarsi IVA
SOTTOSCRIZ. PER COMCESSIONE LOCULI GALL.7 POSTO 175 REP A Pl 2.272,73 10
ST COMUNICA CHE I DATI PERSCHNALI CONTENUTI NEL PRESENTE DOCUMENTO SONCO T
RATTATI NEL PIENC RISPETTO DEL DLS N.196 DEL 30 GIUGNC 2003
L
F AGAN O
[*9]
a—d o
<
£— .
z § P RE S A
o cascaLixGeom, BOMENICO
- Brung, 32
74121 TARANTO
Tolale compensi Totale rimborsi Tolale Impenibile VA % Imposta
2.272,73 2.272,73 | 2.272,73 10 227,27
N
Spese Bolli TOTALE FATTURA

L FRORE D cooScnrds

|
|
' 25[,4 CARAULJO ’
!
|

Via Bruno, 32 - 74100 - Taranto . Cod. Fisc. CSS DINC 48128 L049W
Tol, 099/7305699 - Iax, 099/7324137 Parlita 1VA n. 00099050734
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GUARINO sri
Via S. Brunone, 89/a FATTURA n. 105/2017
T4123TARANTO
Tel. 099/4709553 Fax. 099/4600112 P.IVACF
02923730739
Mail:guarinomarmi@jibero.it

iscr. CCIAA TARANTO 02923730739 TARANTO li 08.04.2017
REA TA-173617

CAP. SOC. 10.000,00

VERSATO 2.500,00

Pec:guarino@pec.it
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Riferimenti Spettle MELFI ANGELA

VIA LAGO DI ALIMINI 20/A
C.F. MLENGL60L67L049E 74123 TARANTO
Partita IVA cliente

-l
ikﬂ ToY Bﬂ[’ﬂﬁﬂ&ﬁ?\i&i B BA Iﬂ HBHEQEEMIE!E Eﬂ M H lﬂkﬁﬁﬂ%ﬁﬁﬂm Bl Bd Bl Ed &

IAF 1Er @Y A TEF tRF AP iIRF P TGP TEF TEF TR EBF AR TEF YAF YA R IEF IRY AP R TERr IRY 1AF 'R AP CREFIGPFYEr )Y AT

Quantiti Articolo Prezzo Imponibile 22 % | Imponibile %
TUMULAZIONE CON EPIGRAFI PER

LA SALMA DI GIANNICO GIOVANNI
DEC. 31.03.2017.

TOTALE PREZZO A CORPO 200,00
N
1/ :—}f ..
ANV @)
7N

(4 \
Imponibile 200,00
Pagamenti IVA 44.00
Non imponibile o
esente art.___
Totale Fattura
In Euro 244,00
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DLILHLAKALLUNE DUDSILIVILVA

UELLAI IV DL NV IUKLEIA
(Articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n, 445)

1L/1a sottoscritta

nate/a a il

residente nel Cormune di

Yia/fraz s Mo

a conoscenza di quanto prescritto dail’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.
445, sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di

_cui all’articolo 47 del citato Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 e sotto la propria
personale responsabilita:

DICHIAKA

Di essere l'unico/a e principale erede di

natofa a il

a deceduto/a a il

e residente in vita nel Comune di
Che lo stesso non ha lasciato atti o disposizione testamentarie;
Che non vi sono altri eredi legittimi che possono vantare diritti di successione.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui ali’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.
196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambite del
—_ procedimento.per.il.quale.la presente dichiarazione_ viene.resa

—~ — - — — letto, confermato e sottoscritto -- . - S S =

U.. ; -
T - - (FIRMA DELZLA DICHIARANTE (per esteso e leggibile)
COMUNE DI Z1BELLO
(Provincia di Parma)
AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE
(D.PR.28.12.2000 N. 445, art.21)
| LYo 11 0070 o 11 o T PO attesto che la tirma in calce alla
su estesa dichiarazione € stata apposta in mia presenza, previo accertamnento dell’identita del
LT 120 ) (L T
E B 1 ¢ . £ 3 &
- Zibello, .....cveeernene - -

Qudlifica e _)';?rma del ﬁx-nzionario

. e . e - i - - V. T m—




vicniarazione sosutuuva al atro dj notorieta ai ereai
{art. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

Lo Ta T oL ol 11 (o U Y

E=1 (o £ T = T OOV D ceee et mese e rrs i e a e st e s emtanasnan e
Cod. Fiscale N, .ot e e residente @....cceiviin i icr e e
L - T U O N CA.P... Provincia..............
In relazione a (specificare procedimento per cui la dichiarazione & richiesta)..... ... e

Consapevole della responsabiita penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
come previsto dall'art. 76 del D_P.R. 445/2000,

DICHIARO
R O T = T 4o X S
oz 1= 111 - U U Uy G ) I
0= - - U U | O TOTRRRRRUR -]
deceduta in ... e e e e e e e e .
senza !ascnare testamento, né zltro atto di sua ultima volonta (cppure lasciando testamento o!ografo pubbl:cato
S in _Elétiﬁ:___am inistero........... o i:; ultimo ri ntenutomnon opposto) T o

* che eredi sono pertanto: (illa dichiarante stesso/a se unico erede oppure in caso di pil eredi elencare gli

stessi con i rispettivi dati di nascita, di residenza e di parentela con il defunte)

resndente - T U O ORI
(legame di parentela con 11 deceduto) .................................. eeteeeeraeraseasesena—aatenas IURTNOR i




Dichiaro incltre,

* che tutti gli eredi sono maggiorenni (ad eccezione di.....

* che tutti gli eredi hanno piena capacita giuridica;

* che al'infuori degli Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittimita
sull’eredita.

* di essere infomnato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lvo 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento peril qualela
presente dichiarazione viene resa.

AUTENTICAZIONE DI FIRMA
Ai sensi dell'art.21, c.2del D.P.R. n445/2000, 10 SOHOSCIO. .. .coiiiiiiiiiiiiiieia it is s s rasanns

dipendente comunale incaricato dal Sindaco, ATTESTO che la sottoscrizione delle dichiarazioni che precedonao,
¢ stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig ..... ..o e e

* Gli interessati debbono sottoscrivere il presente modulo secondo una delle modalita, previste dali'art. 38
d:P:R-n445/2060:

Dichiarazione rivolta ad Enti Pubblici o a. ggsio@fg@hm Servizi

1.firmando alla presenza del funzionario competente a ricevere la docum entaz:one

2.fimando e allegando al modulo una fotocopia semphce di un documento d'identita in corso di validita, in

questo caso i documento pud essere consegnato all'ufficio competente a ricevere la documentazione anche da

un terzo, o inviato via posta;

Dichiarazioni rivelte a Privati possono essere presentate secondo una delle modalita descritte per gli Enti

Pubblici, oppure firmando alla presenza di un funzionario comunale delegato; in tal caso la fiima deve essere

autenticata, |'autentica & soggetta al pagamento delle relative imposte e diritti,

* La mancata accettazione della presente dichiarazione, sottoscritta nei modi sopra indicati, da parte di un

Ente Pubblico o di un gestore di Pubblici Servizi, costituisce violazione dei doveri d*ufficio ai sensi deil’art.74
del d.P.R. n.445/2000.

* Lapresente dichiarazione ha la medesima validita dei documenti che sostituisce.

* | cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell'Unione Europea possono dichiarare sclo situazioni
certificabili da Enti Pubblici italiani.

. ! Autenticazione da effettuarsi secondo le modalita previste dall'art. 38 e con riferimento a quanto dettato dall'art. < _ .-
21 del Testo Unico.

L fe —o . — .= —— - —c T ——

T e e o P,
e
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Azienda per la Mobilitd nell'Area d Teranio

Taranto, 14/01/2018

Amat S.p.A. o
| Prot. Uscita Nr. 0001052/2019 Al Sigg.
S| del 16/01/2019 ore: 17:38:06 Melfi Angela

Giannico Andreq

———

Giannico Lecnardo
Via Lago di Alimini Grande, n. 20 int, A
74121 TARANTO

OGGETTO: Liquidazione somme

$i comunica alle $S.LL., in qualitd di unici eredi del defunto Giannico Giovanni, che, visti
gli atti liberatori pervenuti dalla Banca Popolare Pugliese in data 14 marzo 2018, ed il successivo 20
dicembre 2018 (riferiti rispettivamente alla cessione di quinto dello stipendio ed al prestito assistito
da delegazione di pagamento, entrambi gravanti a carico delle retribuzioni dovute al vostro
congiunto all'atto del decesso), la scrivente Societd dovra erogare, a vostro favore, I'importo
complessivo di € 18.313,54, ancora accantonato presso i nostri Uffici a seguito delia risoluzione del

rapporto dilavoro con il Sig. Giannico.

Si chiede, pertanto, di comunicarci per iscritto le modalita di erogazione della somma

in capo ad ogni singolo erede.

Qualora la somma dovesse essere erogataq, invece, interamente a favore di un unico
erede, si chiede di inviarci, in originale, apposita delega all'incasso da parte di tutti gii altr eredi,
con espressa liberatoria nei confronti della scrivente Societd e con indicazione delle coordinate

bancarie presso cui accreditare I'importo in questione.

Distinti saluti

IL DIRETRORE GENERALE
(Ing. ME5si iceccq)

T N M e SO — e e e e e b ]

Socield per Azioni con Socie unico soggetta o direzione e coordinamento da parte def Comune di farcnto
via C. Batlisti, 657 » 74121 Teranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 e web: www.amal.ta.it ‘s e-muil: amatBamatta.il «jegal-moil: gmet@pec.amat.io.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisfro delle Imprese di faranfe: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 000576972019 del 05/04/2019 12:22:13

A-n‘cndo por !a Mobilitd aoll'Arac i Taranio

Taranto,

Ai Sigg.

Melfi Angela

Giannico Andrea

Giannico Leonardo

Via Lago di Alimini Grande, n. 20 int. A
74121 TARANTO ’

OGGETTO: Liquidazione trattamento di fine rapporto

Si fa seguito alla nostra precedente nota del 14/01/2018, prot. az. n. 1062, avente pari
oggetto, che si dllega in copia. ad oggi nmasta inevasa, per scllecitare un cortese e tempestivo

riscontro.

Tanto onde la scrivente Societd possa procedere a quanto di propria compstenza in
merito alla liguidazione, in capo ad ogni singolo erede, della quota di spettanza del trattamento

di fine rapporte dovuto al Sig. Giannico.,

Distinti saluti
IL DIRETTORE,GENERALE
{Ing. Masfi icecca)
p— o — — — ——
Socfel'a pe-'Azlani con Soclo uni'cn soggeh‘a a direzi dinamanto da pun‘u def Camune dl Tarania
Via C. Baflish, 457 » 74121 Taranto «Tal. 099 73581 «Fax 099 7794247 « wab: www gmatiall se.mall: gmal@amat.fo.it « legal-mail:

Codice Fiscale, Partita va @ N° lserizione al Registro dolle imprese diYaranfo: 00145330733 - Capliale soclole: € 2.340.463,00 interomente vencto.
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+ Sottoscrizione fifiutata
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S.p.A
Azionda por fa Mobilita nell’Aren di Taranto

Taranio,

Al Sigg.

Melfi Angela

Giannico Andrea

Giannico Leonardo

Via Lago di Alimini Grande, n. 20 int. A
74121 TARANTO

OGGEITO: Liquidazione trattamento di fine rapporto

Si fa seguito alla nostra precedente nota del 14/01/2018, prot. az. n. 1062, avente pari
oggetto, che si allega in copia, ad oggi rimasta inevasa, per sollecitare un cortese e tempestivo

riscontro.

Tanto onde la scrivente Societd possa procedere a quanto di propria competenza in
merito alla liquidazione, in capo ad ogni singolo erede, della quota di spettanza del trattamento

di fine rapporto dovuto al Sig. Giannico.

Distinti saluti

IL DIRETTJARE GENERALE
fing. Ma Diceccq)

Socleta per Azloni con Soelo unico saggetia a direzione e coordinamenio da parte del Comune ol Taranto
Via C. Baltist], 857 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 sweb: www.amatla.il » e-moll: amat@amat.ialt elegal-mali: gmai@nec.omalta.it
Codice Fiscale, Parfita va e N° lscrizlone al Registro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.453,00 Inferamente versato.
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: S.pA.
Azlenda per lo Mobilitd nell’Area di Taranio

Taranto, 14/01/2018

Amat 5,p.A. . me
.. | Prot. Uscita Nr. 0001662/2019 Al Sigg.
A | del 16/01/2019 ore: 17:38:05 Melfi Angela
Giannico Andrea

Py
Giannico Leonardo
! Via Lago di Alimini Grande, n. 20 int. A
1 ' 74121 TARANTO

OGGETTO: liguidazione scmme

Si comunica alle SS.LL., in qudlita di unici eredi del defunto Giannico Giovanni, che, visti
gli afti liberatori pervenuti dalla Banca Popolare Pugliese in data 14 marzo 2018, ed il successivo 20
dicembre 2018 [riferiti rispettivamente alla cessione di quinto dello stipendio ed al prestito assistito
da delegazione di pagamento, entrambi gravanti a carico delle retribuzioni dovute al vostro
congiunto all'atto del decesso), la scrivente Societd dovrd erogare, a vostro favore, I''mporto
complessivo di € 18.313,54, ancora accantonato presso i nostri Uffici a seguito della risoluzione del

rapporto di lavoro con il Sig. Giannico.

Si chiede, pertanto, di comunicarci per iscritto le moddlita di erogazione della somma

in capo ad ogni singolo erede.

Qualora la somma dovesse essere erogata, invece, interamente a favore di un unico
erede, si chiede di inviarci, in originale, apposita delega all'incasso da parte di tutti gli alirt eredi,
con espressa liberatoria nei confronti della scrivente Societd e con indicazione delle coordinate

bancarie presso cui accreditare I'importo in questione.

Distinti saluti

IL DIRETAORE GENERALE
{Ing. Mp5si icecca)

Societd per Azlonl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarante
Via C. Ballistl, 457 « 74121 Taranto «Tel, 099 7356) « Fax 099 7794247 » web: www.amalta.it »e-mail: amat@amat.ia.ll »legal-mell: amat@pec.amal.to.it
Codlce Fiscale, Parfita iva @ N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 001456330733 - Capitale sociale: € 2.340.443.00 Inleramente versata,
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GIANNICO GIOVANNI
CESSIONE - DELEGHE

COMPLESSIVAMENTE
ACCANTONATESAIR

RESIDUO CONTO
N° CREDITORE TIPO- DATA INIZIO RITENUTE RATE VERSATE IMPORTQ PRESTITO VERSATO RESIDUO ESTINTIVO
BANCA POPOLARE
1 PUGLIESE DELEGA 01/03/2016 13 € 32.704,80 € 3.543,02 € 29.161,78
estinta per Indennlzzo
BANCA POPOLARE . ' assicurativo a segulto de!
2 PUGLIESE CESSIONE 01/03/2016 13 € 37.908,00 € 4.106,70, € 33.801,30 decesso del dipendente
TOTALE
RESIDUO €0,00

€ 62.963,08




Mad. 138031 - {05606} - 1LG. 532007

Banca Popolare Pugliese

Matino, 14 Marzo 2018

RN/eva
“Spéitle
AMAT SPA - TARANTO
amat@peca.amat.fa.it
Raccomandate a'r

OGGETTO: Liberatoria pratica [Eessioue del Quinto JSig. GIANNICO GIOVANNI
Cod. Fisc, GNNGNNG61C04L049Y rata euro 315,90

Con riferimento al nominativo in oggetto, confermiamo che I'operazione di
cessione del quinto dello stipendio in oggetto, intestata al Sig. GIANNICO GIOVANNI,
con rata mensile di euro 315,90, ¢ stata estinta anticipatamente per indennizzo
assicurntivo, a seguite del decesso del cliente, nel mesé di-Aprile 2017,

g

Distinti saluti.

(Per ogni Vs comunicazione potete far riferimento a Ufficio Quote ai seguenti recapiti:
Num. Verde 300-99.14.99; fax 0833-300, 540; e-mail: quote@bpp.it).

Banca Popolare Pu diese
i ~AmAL [g

N Azwa per [ mohid nelereagylaranio i Fl
3
i 2R,

/’J @ Ao Dakaslo
A Prtore Ganargh
) D Diethre Amminislativ
N, iJ Distore Tetnicn
§ UAP Appsd ) Contratd

i Cemenercatl: / Marketing
B Comtabiita Blancio
ES Esestrziel Sosta

WIS Ifonnatca ) Stalistica

UWT MoagenzoneiTecnica
URU Risorse Umaste
URG Mmoo PRRA SNBTRI

RAG  Uffiie Ragwongna I
STC Stafl Quamﬁ /\ O
|’ §

gopooooao

o

Socletd Coapasativa per Azion) » Codice ABJ B262.1 Gapogruppo det Gruppe Bancarle Banca Popolare Puglisse
Seda Lega'o: 73052 Parabia (Le) * Via provinsia'a Mating, § fscritte ali'Albo ded Gruppl Bancari n. 5262.1
Seds Amm.yva o Direziona Genle: 73048 Matino (Le) « Via Luzatt, 8 Iseritta eli'A'bo dei's Soceld Cooperative al n. A166106

e dl G .

$LIVA, CF. o lscrizono Registro Impreso Lecce: (2848550754 « REA . 176926 Aderente &) Fondo Nazi ed g Fondo
Interbancario di Tulela del Depositi
Tol, 6833.500111 + Fax 0833.500008 r wel eddress: wwnwbpp.it

Cap. Soc, al 91/12/16: € 186.501.860,00 (v} « His. o Fondi € 172.850871,00
Iserilta Ao delle Banche



e ssvsuwila WY 1D /32 UIANNICO GIOVAN

Oggetto: POSTA CERTIF ICATA: liberatoria Ccgs 73732 GIANNICO GIOVANN] n. 04/03/1961
Mittente: "Per conto dj: canali.mobili@pec.bpp. it" <posta-certificata@pec. actalis. it>

Data: 19/03/2018 18.28

A: "amat@pec.amat.ta.it" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 19/03/2018 alle ore 18:28:09 (+0100) |l messaggio

“liberatoria cqs 73732 GIANNICO GIOVANNI . 04/03/1961" & stato inviato da
"canali.mobili@pec.bpp, it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.jt

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec286.2018031918281 0.03976.02.1 .27/ @pec.actaljs. it

Oggetto: liberatoria cgs 73732 GIANNICO GIOVANNI n. 04/03/1951
Mittente: <canali. mobili@pec.bpp. it>

Data: 19/03/2018 18.28

A: "amat@pec.amat.ta it" <amat@pec.amat ta. it>

In allegato la liberatoria richiesta con Vs, del 07, 03.2018.

Cordiali saluti

Valeria CATALDT

Banca Popolare Pugliese
Funzione Canali Mobili

Nr Verde: 8007991499

. A"egaﬁ: e e et A,.._._...,.._.._.__w..._.._.._,,__._.._..,__.w.ﬂ___‘.,..
daticert.xm| 833 bytes
postacert. em| 38.1 KB
giannico gio.liberatoria. pdf 37.4 KB

20/03/2018 7.37



Agente Gulrfmco éwv’hm!

Creditore

Matricola

A 460

frcer {/mmﬁ{s Deisr - s Lozess a - BBons Cepipo

i1 53 F ofenz Bt2ef Moo 6¥¥2¢oud

Importo da restituire Numero Rate Importo Rata
3. Dl 120 31§, Po
ANNO | 206 ot e Zotf o2a o 2022 | 2023
Gennaio 315,90
Febbraio 3T 0
Marzo 245 %o %«{S‘Qo
Aprile 315,49 133-®130
Maggio fml% -
Giugno 214 "eo
Luglio ﬂgffo
Agosto é{g}?@
Settembre [ 15 0,0
Ottobre 345, Qo
Novembre | 31§ ,8p
Dicembre 5,]5, QD
ANNO fozy ozd | e | B¢
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

Note £9 . @:'K'me Lf‘




S.0.A.
Azienda per la Mobilita aell’Area di Tronio

Prot. az. n45 ?5/UP Taranto 07 MAR. 7018
Spettle
Raccomandata A/R BANCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A.

Via Luzzalin. 8

73046 MATINO [LE)

FONDO COMPLEMENTARE "PRIAMO"
Via Marcantonio Colonnan. 7
00192 ROMA

ep.c. Adliered
Giannico Giovanni
SEDE

OGGETTO: Cessione de! Quinto dello stipendio ex dipendente Giannico Giovanni (rif, pratica n.
CQ73732): richiesta notizie

Si chiede di fornire un cortese e sollecito riscontro alia nostra precedente nota del 7
aprile 2017, prot. az. n. 6246/UP, dllegata in copia, ad oggi rimasta priva di riscontro.

Tanto onde la scrivente Societd possa procedere a quanto di propria competenza,
in merito dlla erogazione del T.F.R, residuo maturato al Sig. Giannico Giovanni, alio stato ancora
giacente presso i nostri uffici.

Distinti saluti.

L DIRETTORHGENERALE
{ing. Mas# ICECCA)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Tarante
Viz C. Battisti 657 «74121 Tarante sTel 099 73561sFax 099 7794247 eweb: pww.amal. ta.ifre-mail: gmat€gpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro defle Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.463,00 interamente versato.
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Avviso di ricevimento

@Haccomandata l:] Pacco

‘:I Assicurata Euvo

Data di spedizione

AU

@044

Destinatario

0 Invii multipti a un unice desiinaian’o
(] Sottoscrizione rifiutata

Dall’ufficio postale di

Numero

- S —

& T
SPETT.LE BANCA POPOLARE
PUGLIESE S.PAUFFICIO QU()TE

:rma delPincarichte

dislnhuzione

£,



0 7 APR. 2017

) Spett.le
Raccomandata A/R BANCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A.

Via Luzzatin. 8
73046 MATINQ

FONDO COMPILEMENTARE “PRIAMO”
Via Marcantonio Colonna n. 7

00192 ROMA

ep.c. Eredi
Giannico Giovanni
SEDE

OGGETTO: Cessione del Quinto dello stipendio ex dipendente Giannico Giovanni Rif. Pratica n.
CQ73732. Cessazione quota mensile di € 315,90. '

Si comunica che il rapporto di lavoro con il Sig. Giannico Giovanni si & risolto il
31/03/2017, a seguito di intervenuto decesso.
Pertanto, per il tltoio in oggetto non sara pili possibile effettuare rimesse mensili a
Vostro favore.
5 Distinti saluti.

\
'

IL DIRETTORK FENERALE
(Ing. Massigg DICECCA)

-~

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Teranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto »Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 ewab: www.amat.ta. itee-mail: i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro defle Imprese of Tamnto 00146330733 - Capitale sociale: € 2. 340 463,00 mteramente versato.



Avviso di ricevimento

Eﬂaccomandata DFacco A u Q u /{ i_{

=

DAssicurata Euro Numero

20, 4

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

e -

PesnaEe——— SPETT.LE BANCA POPOLARE
Va_— PUGLIESE $.P.A.UFFICIO QUOTE
VIA L. LUZZATIN. 8

73046 — MATINO (LE)

»jm/// mz/ l

/
Per £ e_. c,‘_ rie _nia
(N do & Cogneme)
Ceifegna effettuata al sensi del’art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Tnvit muttipli a un unice destinatario
O sottoscrizione rifiutata

C.A.P.
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Awviso di ricevimento
EPZ159/EP2165 - Mod. 23 [P« MOD. 013044 - SL. [4] Ed. 0811

postaprioritaria

Posteitaliane I " " | 'A.|R..

AMAT s.pa

Da restituire a %}%ﬁa P D £ Ty Qf‘i ﬁ"i

REREE

~A100 Taranto -
VLTI T T T s n

W un i ml i My



-

Sp.A
Azionda por lo Mobilitd nollArea di Taronto

% FEb, 106

Taranto,

SPETT.LE :
BANCA POPOLARE PUGLIESE S.P.A.
Via Luzzati, 8
73046 MATINO (LE)
SPETT.LE
FONDQ “PRIAMO”
VIA MARCANTONIO COLONNA N. 7
00192 RO M A
e p.c. Aldipendente
GIANNICO Giovanni
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto:  Cessione di quinto dello stipendio nostro dipendente Giannico Giovanni {importo retribuzione
ceduta € 37.908,00, per n. 120 rate dell'importo unitario di € 315,90). Precisazioni. (Vs.
riferimento pratica n®° CQ73732 con scadenza prevista 28/02/2026 )

Con riferimento alla cessione di quinto contratta dal nostro dipendente Giannico Giovanni con
codesta spett.le Societa pervenutaci in data 08/02/20186, vista la dichiarazione di anticipata estinzione
della cessione precedente, st fa presente che la stessa potrad essere avviata dal prossimo mese di marzo
2016.

Ad ogni buon conto, ci preme sottolineare che, in relazione all’attuale profilo professionale
posseduto dal lavoratore di operatore di esercizio (autista di linea appartenente alla categoria del
personale viaggiante), lo stesso sard collocato in quiescenza per raggiungimento del limite di etd, prima
della scadenza prevista dalla cessione in oggetto.

Tuttavia, rimane ferma la facoltd del lavoratore di esercitare, il diritto di prosecuzione
dell’attivita lavorativa fino al raggiungimentio della massima anzianita contributiva e, comunque, non oltre
i limitt di legge. La prosecuzione dell’attivita lavorativa & subordinata, ad ogni buon conto, al permanere, in
capo allo stesso delle previste abilitazioni ed idoneita psico-fisiche previste dalla legge per lo svolgimento
delle mansioni di guida. Pertanto, salvo esercizio del precitato diritto, la trattenuta a Vs. faveore potra
essere effettuata fino al collocamento in quiescenza per vecchiaia, che avverra nei termini di cui alle
normative L.N.P.S. vigenti.

Si coglie Poccasione per rendere noto che il TFR del lavoratore accantonato in Azienda al
31/12/2015 e pari a € 17.809,37 al lordo delle ritenute di legge, e che lo stesso, in applicazione del D.
Legvo n° 252/2005, ha manifestato la volonta di destinare il 33% del suo TFR presso il Fondo di
categoria denominato “PRIAMO” ed il restante 67% presso la Tesoreria dello Stato gestito dall'INPS..

Rimane fermo che, ad avvio delle ritenute mensili, fatti salvi i diritti dei creditori antecedenti,
questa Azienda si intendera comunque esonerata e sollevata da qualsiasi tipo di responsabilita, nei vostri
confronti ed eventualmente nei confronti di terzi, nel caso di mancata estinzione totale del debito residuc

“a seguito di risoluzione anticipata del rapporto di lavoro er
Incapienza def TFR disponibile”.
Distinti saluti.
IL DIRETTORE$ENERALE
(Ing.Giovanni CHECCHIA)

Socletad per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via €. Battist] 657 «74121 Taranto «Tel, 099 7356 1sFax 098 7734247 aweb: www.amat.ta.itee-mall: gma . i
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizlone al Registro delle Imprese di Yaranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato.
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Avviso di ricevimento

IE Raccomandata D Pacco /{ [{ ‘9
DAsslcurata Euro MNumero

Data di spedizione i Dall'ufficio postale di
Destinatario SPETT. LE
v BANCA POPOLARE PUGLIESE
—  UFFICIO,QUOTE
cah_ VIAL LBZZATIN. 800
73046 - MATINO (LE) / _
r‘\ilgmg g%rog\;sut)ﬁ‘r{a del ricevente Data Firrp{ tl’ell’}‘maﬂéa‘lo alla distribuzione %?I‘I’?sﬁﬂmﬂg

«lowii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
= Sottoscrizions rifiutata
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Banca Popolare Pugliese

Matino,04/02/2016 . Spettle
AMAT SP.A Aaemapt.uhmtiﬁléneﬂ.‘areadﬂaranto
UFFICIO DEL PERSCNALE
Prol. n,
Via C. BATTIST1,657
. 74121 TARANTO,(TA) ficy
. Notifica contratto di Cessione del quinto # Surnre %elegai? ) o
e L 6 Dirtte Generale O
Nominativo: GIANNICO GIOVANNI W Deivehmminszivo O
b1 E‘.zatrgeTemicol =]
In allegato Vi rimettiamo n.ro 2 copie del contratto di Cessione del Quinto Intestato a i‘iﬁ ’gﬁ Jgﬁaﬁa fetng E
GIANNICO GIOVANNI nato/a a TARANTO (TA) il 04/03/1961 WL Cmmatii Biando G
, IES Eoertidn ) Sosta ()
R . U5 momgiealStelslcs. o
Le copie si riferiscono a : T Manrione/Teonica |3
- Copia ENTE (che vorrete trattenere presso di voi) S Risorse Umane
. ) :
- Copia BANCA (da restituire per Benestare ed accettazione all'indirizzo di seguito riporta'co):ﬁ{eS ﬁ‘:’ﬁaé’as;;‘;;ﬂﬂ.i'SINISTR's
. 310 Staft Qual&@ O
BANGCA POPOLARE PUGLIESE : & o
Via Luzzatti,8 : N
73046 MATINO (LE)
Vi chiediamo di controllare i datl riportati sul contratto notificato prima di rilasclare il

Benestare e ['Accettazione,

I contratti dovranno essere firmati da chi ha la capacitd di assumere impegni in rome e per
conto dell'’Amministrazione.

La Banca s Impegna ad estinguere il debito residuo dell'operazione di
finanziamento di seguita descritta:

Istituto Rata Scadenza

BANCA POPOLARE PUGLIESE € 321,54 30/059/2020

Vi preghiamo di effettuare la ritenuta in bhusta paga della rata mensile con decorrenza
01/03/2016 e sino al 28/02/2026 e versare il relativo bonifico usando le seguenti
coordinate bancarie:

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

Per qualsiasi ulteriore dettaglio & disponibile il servizio Assistenza Clienti, numero verde
800-99.14.99. '

Distinti saluti.
BANCA POPOLARE PUGLIESE

oAt

Sochih Cooparativa per Alon] - Codics ABI 52821 Capogruppo del Gruppo Bancark Bancs Popolare Pugliess

Bede Legale; 73052 Parabita (1a) = Via Provinclale Mxtino, 3 Iscritto all'Albo £l Gruppi Bancad n. 62821

Sede Amm.va s Direrione Genle: 73048 Matino (Le) * Via Luzzatt, 8 Iscritta sil’Albo delle Bocleld Cooperative al n. A188104

PIVA,CF.e Reglstro [ df Lecca *REA. n. 178328 Aderents o Fondo Nazlonale &) Garanzla sd ai Fondo Interbancario dl Tutela del Depositl

Cap.sod. i STNZH0: 138.297.573,40 - Ris. ¢ Fondl :102.343,059,00 Tel 0833860111 - Fax C833.500138 - wrb addtesa: www.bpp
Iseritta alCAlbo datle Banchy



Mod. MCP000394 - 1.G. {06/2011) - 07-2011 COPIA DA RESTITUIRE ALLA BANCA

Banca PROSPETTO RIEPILQGATIVO PER L'ENTE
Popolare
Pugliese

N.PRATICA CQ73732
TAEG/ISC 8,82 TEG 8,75

Di sequito vi iportiamo i dati riepilogativi del contratto di finanziamento da restituirsi con CESSIONE di quete della retribuzione, allegato al presente prospetio;

T A IDATIDEL RIGHIEDENTER] v

COGNOME NOME GIANNICO GIOVANNI .

C.F GNNGNNG6ICO4LO49Y NATO/AIL 04/03/1361 A TARANTO (TA) .
RESIDENTE A TARANTO (TA) 74121 - Via LAGO DX ALIMINI GRANDE,20/A

DOCUMENTG  Carta di Identith Numero: numero AS3733753 Cittd di rilascio  TARANTO

DIPENDENTE DAL 15]64/ 1996

DATIL.DEL DATORE'DILAVORO:: 11!

DESCRIZIONE AMMINISTRAZIONE AMAT S.P.A,
TARANTO 74121 (TA) - Via C. BATTIST], 657

A CAPITALE FINANZIATO n* RATE IMPORTO RATA \ B{-.I‘__‘AEIE—‘?-RIB_‘I‘.—JZIDNQC‘E\DU}A’ c | TAN
P e a ek T
27,027,03 o 120 da 315,50 ~ \ 37.908,00” # | 7150

[ 1 W
D INTERESSI E POLIZZA VITA ( g }\l EDMM\ISSIONI ) IlG |IMF‘OSTE E TASSE] H | SALDD AL CEDENTE
10.880,97 - A carico Banca — 459 46 ™ / " 67,57 = 25.500,00
A=
-

MATINO,25/01/2016

3 Banca Paopolara Pugliese

Nots ope;'a'ti_\:r"éf‘a comuni:g_z'.liénlfall’AmmlnIslrazlona ceduta

(R

Estinzicne (Istituto| Rata|Scadenza)
BANCA PCPOLARE PUGLIESE|321,54)30/09/2020;

In nome e per canto della Banca Popolare Pugliese Soc. Coop. per Az, con sede Amministrativa e Direzione Generala in Matino (Le) Via Luzzalti,8 - Pariita VA e Codice Fiscale
02848550754 si notifica In 2 copie a:

AMAT S.P.A.

TARANTO 74121 (TA) -Via C, BA'ITISTI,GEJ’

La sottoscritta Amministrazione dichlara di aver ricevuto I'atto di stipendio o salatio relativo 2l proprio dipendente Signor/a GIANNICO GIOVANNI ed avendolo riscontrato
regolare ne di benestare provvedendo alla relativa esecuzione nel modi di legge a decorrere dal mese di;

Marzo 2016. )

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

COORDINATE BANCARIE Per Benestare ed Accettazione ENTE O AZIENDA ( It delegato)

4



Mod, MCPRO0354 - LG. (06/2011) - 07-2011 COPIA PER L'ENTE

.

Banca PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER L'ENTE

Popolare

Pugliese
N.PRATICA €Q73732
TAEG/ISC 8,82 TEG 8,75

]
Di sequita vi riportiamo | dati riepilogativl del contratto di finanziamento da restitulrs con CESSIONE di quota della retribuzions, ellegato al presente prospetio:

COGNOME NOME GIANNICO GIOVANNI

C.F GNNGNN61C0O4L049Y NATO/AIL 04/03/1961 A TARANTO (TA)

RESIDENTE A TARANTO (TA) 74321 - Via LAGO DI ALIMINI GRANDE,20/A

DOCUMENTO Carta di Identitd Numero: numero AS3733753 Citta di rilascio  TARANTO
DIPENDENTE DAL 15/04/1996

ATl DEL'DATORE!DI LAVORO,

DESCRIZIONE AMMINISTRAZIONE AMAT 5.P.A.
TARANTO 74121 (TA) - Via C. BATTISTIL,657

oo L P im0 o E & DATI DEL FINANZIAMENTO, -
A y

A l CAPITALE FINANZIATO n* RATE ’ [MPmTORA‘I’A \ Bql RETR]BUZIONECE.DUTA/ [+ | TAN
27.027,03 fn 120 da 315, 90 ™~ 37.908500/ al 7,15%
] l v v - .

o INTERESS! | = POLIZZAVITA . "'_F\ comwsmom 9' ILMPOSTE E TASSE H SALDO AL CEDENTE

10.880,57 - A carico Banca T, 459 46 4 67,57 i 25.500,00
f‘
R e S L S Y
NPy -

MATINO,25/01/2016

Banca Popolare Pugliesa

Estinzione (Istitvto]Reta)Scadenza)
BANCA POPOLARE PUGLIESE|321,54]30/09/2020;

In nome & per conto della Banca Popolare Pugliese Soc. Coop, per Az. con sede Amministrafiva e Direzione Generala in Matmu {Le) Via Luzzalti,8 - Partita VA e Codice Fiscale
02848590754 si notifica in 2 copie a:

AMAT 5.P.A.
TARANTO 74121 (TA) - Via C. BATTISTI,657

La sottoscritta Amministrazione dichlara di aver ricevuto I'atto di stipendio o salario relativo al proprio dipendente Signorfa GIANNICO GIOVANNI ed avendolo riscontrato
regelare ne da benestare provvedendo ala relativa esecuzione nel modi di l2oge a decorrere dal mese i

Marzo 2016.

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

COORDINATE BANCARIE Per Benestare ed Accettazione ENTE O AZIENDA ( (| delegato)

4



INFORMAZIONI EUROPEE DI BASE SUL CREDITC Al CONSUMATORI
CONTRATTOC DI CESSIONE DEL QUINTO DELLO STIPENDIO
N° 73732.A

Mod. MCP000390 - LG, 10/2013

1. ldentith e contatti del finanziatore & dell’lntermediarlo del credito

INFORMAZIONI RELATIVE Al FINANZIATORE

DENOMINAZICNE

Banea Popolars Pugliese 5.¢.0.48

INCIRIZZO Wia Provinciale per Matfno, 5 - 73052 Parabita (L E)
TELEFOND 80059 14 99
E-MAIL digibank.customer@bpp.it
EAX 0833/500355
SITOWEB www.bpp.it
INFORMAZION! RELATIVE ALL'INTERMEDIARIO DEL CREDITO: Agente in Attivita Finanzlaria
Agente: MANNARINIALDO Cod. OAM: A32
DENOMINAZIGNE Cognome ¢ Nome Agente monomandatario senza potere di rappresentanza
INCHRIZZO c/o Via F.Filzi - 73046 Matino {LE)

Tipo di contratto di credito

2. Caratteristiche princlpall del prodotto dl credito

La cessione del quinto dello stipendio & un prestito personale estinguibile mediante cessiona pro-solvando del quinto della retribuzione mensile cui
il Cllente/Mutuataric abbia diritto in dipendanza della propria prestazione di Javoro subordinato.

La restituzione del finanzlamento erogato avviene mediante rate mensili costantl con trattenule cperate dal datore di lavoro o dsll'ente
previdenziale di una quota parte, non superiore ad un quinto, defla retribuzione cui ha diritto il Cliente/Mutuatario.

| datori di lavorg prevvedona a corrfspondere gl importi traftenuti alla Baneca erogante il finanziamento.

L'operazione ¢l finanziamento e la valldita dell'offeria & condizionata alla stipulazicne chbligatoria di una polizza assleurativa a garanzia del rischio
di morte e perdita dellimpiego che intervengano prima de!l'sstinzione del finanzlamento.

Importo tatale del credito

Limite mass;
samma tor e 3&;}!;

rspos!zuane el
constmatore

Evuro: 25.500,00

Corldizioni di prelieva

%%lm&?ﬂ MIZZHIS i

Il finanzlamento sara utilizzablle dal clieats ed erogato in una unica soluzione seconde le modalita prescalte dal cliente (vaglia on line, bonifico
bancario, bonifica domiciliato postale, assegno circolare). L'erogazione del finanziamento avverra entro 10 giorni lavorativi bancarl dal rilascio del
benestare da parte del datore di lavaro.

Durata del confratto di credito

120 mesi

Rate

[mporto delle rate: Euro 315,80

Numero delle rate: 120

| Pertodicita: mensile

Ordine di imputazione: le rate sono composte da quote fisse comprensive di capitale, interassi e spese

Tmpono Iotale govulo dal
cehsumatore
f egi

mo. prumlma’

cost COﬂﬂ'eSSI

Euro: 37.908,00

Garanzie richieste

A garanzia del regolare rimborso del finanziamento il Cliente cede alla Banca, contestua’mente alla conclusicne del cantratto di credito, oltre al quinto
dello stipendio, la somma a lui spettante a titalo di Trattamento di Fine Rapperto nonché ognl altro importo equivalente comungue dovuto da qualsiasi
altro Ente, Socletd o Cassa Pensioni, Fondo o Istiuto di Previdenza o di Assicurazions. -

3. _Costi del credito

Tasso fisso pad al 7,15 %

Tasso dinteresse
annuig effettive
%ga AEG)

Cosra ra ra.’e def credit
e arcent a e

c

i

%Oc o ! orafe %} credito

umal e da confrontare
la vane offerte.

%‘-’%
"‘tn

8,82 %
Esempio di calcolo del TAEG

I TAEG & calcolato sullimporto tolale del credito di Euro 25.560,00 includendo gli interessi ealcolati al tasso del 7,15 % per la durata di 120 mesi ed i seguenti
costi, cosl come dettagliati nella sezione *3.1 Cost connessi” del presente medello "Informazient eurcpee di base sul credito al consumatori®

- Commissioni di istruttoda;

- Costi assicurativiy

- Oneri eraniall (imposta sostitutiva o di bolla);

- Spese.

Per ottenere il credito o per
ottene| oaffe mgi ?omm

°39H§§z%%o sntmscﬂv?l
qarantlasca il credp to

* un altro contratle per un
servizio accessorio

Sl - E' obbligatoria la sottescrizione di un contratto di assicurazione a copertura del rischio morte e perdita di impiego

3.1 Cost conness!

costi denvarn
contratio di credito

Mo

Commisslonl Istruttoria

Tala costo per il Cllente & composto totaimente da componenti a maturazione immediata e non sard

restituito al Cllents in caso ¢i estinzione anticipata. € 1.459,46
Tale coslo camprende: acquisizions e analisi dacurmentazions, lstuzione pratica, liquidazione ed ercgazione del

finanziamento, nonché o promozicne & collocamento finalizzata allarogazione del finanziamento.

Costl asslcurativl o di garanzla €0,00
Tale costo per il Cliente & composto da: '

1. una quota, relativa a componenti non rappariate alla durata del finanziamento che non sara restituita al

Cliente in caso di estinzions anticipata, pari a: €0,00
2. una quota rélativa a sarmponenti rapportate alla durata def linanziamento, paria : €0,00
Tale quota sara restituita al Cliante in caso di estinziane antlcipata, in proporzlone alla durata residua del

finanziamento & secondo i criteri ripertati nel Faseicolo Informaltivo Assicurativo.

Onerl erariall

Tali oneri non seno rimborsabili in caso di estinzione anticipata e devono essere corrisposti

anche in caso di recesso. € 67,57

1/6 - Copia per Ente




N°73732.A

Spese
A maturazione Immediata

= Spese per notifica all Ammnistrazione Zero
A maturazione nel tempo

+ Spese di incasso rata Zero

« Spesa per comunicazioni cartacee periodiche Zero
Altre spese

« Spese per scileciti insolut Zero

« Spese par apertura @ gestionl sinistr Zero

zioni in ?rqsgnza delle

quarld cosé| Eree |to 550010
esssre madﬁlca possan

La Banca si riserva la facolta, qualora sussista un glustificato motivo, di modificare i prezzi e le altre condizionl previste dal contraito, con
esclusione del tasso di Interesse e/o degli elementi ¢he concorrono alla sua determinazions, rispettando, in caso di variazioni sfavorevoli al
Cliente, le prescrizioni di cui all'articolo 118 del D.Lgs. 1° settembre 1993, n. 385 e delle relative disposizione d'attuazione. Qualungque
modifica unilaterale delle condizioni contrattuali deve essere comunicata espressamente al Cliente secondo modalitd contenentl in modo
evidenziato la formula: "Proposta di modifica unilaterale del contratte™, con preavviso minimo dl due mesi, in forma scritta o mediante altro
supporto durevole preventivamente accettato dal Cliente. La modifica si Intende approvata ove Il Cliente non receda, senza spese, dal
contratto entro 1a data prevista per la sua applicazione. In tale casa, in sede di liquidazione del rapperto, If Cliente ha diritte all'applicaziene delle
condizioni precedsniemente praticate, Ne! caso in cui vi slano condizioni determinate con riferimento a specifici parametri oggettivi (es. EURIBOR,
BCE) non costituisceno modifica delle condizienl economiche le variazioni conseguent! alle diverse valorizzazionl di tali parametrl; queste
ultime sono, pertanto, automaticamente applicate e song indicate al Cliente nell'ambito delle ¢rdinaria comunicazioni periodiche previste dalla
nermativa tempo per tempo vigente.

Costiin caso di mardo nel
-|pagamento

Tard% con i pagamenti
polrebbe avefe qr v,
conseguanze

cons; m ore {a re.-ge

ven r ,lza
% Jg'asotrenere

Per I ritandi ff pagamento saranno addebitati al cliente consumatere interessi di mora parl & tasso di interesse aumentato di 3 puntl percentuall

Diritto di recesso

] co.gg un gt?re ha dim‘é? di

recs|
. credtaenrr jya a fici giormi
contratio.

4. Altrl lmgomnuasgeﬂl legall

ai ca

conc.'usmne

Rimborso anticipato

Il constimalore ﬁrglggo t::'i1
prima deﬂea scal dc 7

conlratto, in qua S 3\7
momento, in wtte o In parte.

i yanziafore ha diriito ad un
%arso amicigata

8i - l'ndennizzo in casc di imborso antlcipato & par a:

=1 % dell importo rimborsato in anticipo, per | contratti con durata residua magglore di un anno;

- 0,5 % dallimporto rimborsato in anticipo, per i contratti con durata nesidua pari o inferiore ad un anno

Lindennizzo non & dovuto:

1) se il rimborso anticipato & effetiuato In esecuzione di un contratto di assicurazione destinato a garantire il imberso del prestito;

2) se il imborso anticipato ha luoge in un periedo In cui nen s applica un tasso di interesse espresso da una percentuale specifica fissa

predeterminata nel contratto; .
3) se limporio imbersato anticipatamente corrlsponde allintero debito residuo ed & par o infericre a 10.000 euro. )

Caonsultazigne di ung banca
dati

Se M i rg’angfafore nﬁ%ra la

opo
s"ﬂff%%ﬁ,;ﬁf,zg;.n%’:s o

o7 essi [e
d"?fé"’é% m se.?,;e c(ef rrsr!fafo

e

! tro se com
informazione & viglaio da!!a
normativa m mraﬂabg
conirano a !a raine pu

o0 alla pubblica sictirezza.

S

Diritto di ricevers una copia
del contratto

fiucgqgl.hcit;re hgl il dlrftta

Q df Cr dﬁo idonea

s nua dc nsuma{are
a? it

ﬂnﬁnzaarcre, mom nto della

CORCIS rgegaoﬂ contra

Si

Paricdo di validita dell'offerta

Informazicne vatlda per 30 glorni daila data di sottoscrizione del presente documento.

’

Il Cliente dichiara di aver ricevuto in data odierna copia del presente documento relativo alte “Informazioni europee di base sul credito al

consumatori®,
Il Cliente dichiara altresi

ogni opportuna valutazione in merito all’'erog

di essere stato informato che il presente documento non costituisce un'offerta vincolante per la Banca che si riserva
ione del credito.

Firma del Richiedente

Luogo e Data?/‘\'*-ﬁ‘l\)ro IZS!LO | l%(é
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CONTRATTO DI CESSIONE
DEL QUINTO DELLO STIPENDIO N°73732.A

Mod, MCPOD0E90 - LG. 102013

QUADRO A) Anagrale, documentazlone e [nformazionl:

CLIENTE

Cognome e Nome GIANNICO GIOVANNI C.F. GNNGNN61C04L043Y
nato a TARANTO il 04/03/1961 Residente a TARANTO

Prov. TA Via VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE n.ro 20/A Tel abitazione

Tel cell 3389316358 e-mail il coniuge & al corrente de! Finanziamento:  Si[x] NO[ ]

Tipo documento Carta dl Identlta N. doc. AS3733753

Emesso da: TARANTO scadse il 20/09/2020 .
Assunto/a [l 15/04/1996 da ente/azienda AMAT S.P.A. - TARANTO

Indirizzo lavorativo VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO 74100 (TARANTO) tel. Lucgo di lavoro 099/73561 .

DCOCUMENTI ALLEGATI

[ ]Ultima busta paga . [ ]Documento di riconoscimanto [ ]Ccdica fiscale/Tessara Sanitaria [ 1Certificato di st'pendio

Scopo prevalente del rapporio: Eslgenze Famillarl/Personali
Matura del rapporto ¢ontinuativo: Finanziamento

FINANZIATORE

Denominazione e Forma Giuridica: Banca Popolare Pugliese S.C. p.A. - Sede legala: 72052 Parabita (LE) Via Provinciale per Matino, 5 - Sede Amministrativa: 73046 Matino (LE) — Via Luzzatt, 8 -
Indirizza interne?: www.bpp.il - Indirizzg e-mail per assistenza Clienti; digibank.customer@bpp.it - NUMERO VERDE ASSISTENZA CLIENT): 800 99 14 99 - numero fax: 0833/500198 Nr. [scrizione Albo
banche presso la Banca d'ltalia: 5§218.3.0 - Nr. Iscrizione al Tribunale di Lecce: 17148 - Nr. lscrizione C.C.LAA.A &i Lecce: 176926 - Gruppo bancarlo ¢i Appartenanza:

Capogruppo del Gruppo Banca Popolare Pugliase - Nr. iscrizione Albo dei grupp! Bancari: 5262.1

INTERMEDIARIO DEL CREDITO
Agente in Attivita Finanziaria, monomandatasio senza potera di rappressntanza, Iseritta neil'Efanca delFOAM — Organismo degli Agenti e dei Mediatori,

QUADRO B) Informatlva pre-contratiuale

Il Cliente dichiara:

- dl aver preso vislons e di aver ricavuto, In tempo utile, prima ¢i essere vlncaialo dalla presente proposta irrevecablle, una eopia del documento relativo alle *Infarmazioni euraopee di base relative al
credito al consumatori” cha costituisca altres) frontespizle o parte integrante & sostanziale del prasents contratta;

- diaver ricevulo copia della Guida concernente I'accasso allArbitro Bancario Finanzlerie; i

- i essore stato informato che Ja presente richiesta di finanziamento e !a validith dell'offerta & condizionata alla stipulaziona obbligateria di una polizza assicurativa a garanzia ds! rischio di merie @

perdita dellimpiega che intervengano prima dell'sstinzione del finanziamento. In relazione a detta polizza & fornita al Cllente la documentazione presentratiuala pravista dalla normaliva di riferimenta e

la scitescrizione del Clisnte & acquisita su dotumenti distinti dal presents contratto;

di essere stato informato de! dinitto di richiedere ed ottensre gratuitamente un copia del testo contrativale idoneo per [a stipula;

di essere stalo Informato de! diritto di ottenere della Banca gratuitamente chiarimenti adeguall - prima dslla sottoscrizione della proposta e per futte it periodo a disposizione per Yesercizie de! diritto di

recasso al sensi dell'art. 125-ter del D. Lgs. 385/93 - avenli ad oggetto la documentazione pre-contrattuale fomitagli, le saratteristiche essanziali da! prodotto offerta, gli effetti che possono derivare al

Clianta dalla conclusione del cantratta di credito iny termini di obblighi economici @ conseguenze del mancato pagamenta;

- ;11 esser: s"tatao informato che 1l Tasso Effettivo Globale Medio (TEGM) previsto dall'art. 2 della legge sull'usura {L. 108/1996) relativo al contratti d1 credito, pud essera consullats in Fillale s sul sito
nternat della Banca;

- di essere stato informato sugli effetti che e eventuali infcrmazioni negative regisirate a sua nome in una banca dati (ad esempio in caso di mancato pagamsnto) possono avere sulla sua capacity di
accedere al credito;

- chei datl ipertati nel presente maodulo e le informazioni fornite alla Banca commispendano a verita

Firma del Cliente,

QUADRO C) Richlesta dl finanzlamento - Modalita di erogazicfie e resiliuzione” ~

1l Cliente, valendosi della facelia di cedere il quinte della sua retribuzione in base a quanto previste dalla vigente nommativa di riferimento, richiede a Banca Popolare Pugliese s.c. p. a. (di sequito, per
brevitd, la “Banca’) V'erogazione di un finanziamento da estinguersi mediants cessione del quinto dello stipendia secondo i termini e condizioni contrattuali ed economiche indicate nel *Regolamanto
contrattuale delle operazioni df mutuo contro cessione di quota dello stipendia salario™ fiportato a tergo dal presante modute @ nel documento relativo alla "laformaziont suropes di base relative al credito ai
cansumatori” che castituisce frantespizio o parte integrante e sostanziale del presenta contratta, per un Importo Totale det Credito pari ad Eura 25.500,00

I! Cliante dichiara di essera a canoscenza del faito che il finanziamento dallo stesso richiesto deve essere assistito da polizza assicurativa o da garanzia cantre il rischio df morte o di perdita di impiego del
Cliente. .

Il Cliente dichlara di aver letto, ricevuto, compreso e di accettare Integralments le condizioni contrattuali contenute nel “Regalamento contratiuale detle operazioni di mutuo contro cessions di quote dello
stipendio salatio” Aportato a tergo del presenta modulo, nanché di aver letto, ricevuto, compreso edi accettare integralmante le congiziani economicha previste o fiportate nel docturnento refative alla ,
“Informazioni eurcpes di base relativa al credito al cansumatori™ che costituisce frantespizio @ parte integrants e sostanziale de! presenta contratta.

Firma del Cliente

I Cliente dichiara di approvare specificamente ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 dal c.c. e dell'ant. 118 del D.Lgs. 38593 e successive madifiche legraziani le seguanti condizioni: Art.2 -
Erogazione del mutuo, Art. 3 - Debitore ceduto, Anl. 4 - Rimbarse in costanza di rapporto di lavare, Art. 5 - Rimbarsa in caso di cessazione del rapparto di lavoro, Art. 7 - Garanzle, Art. 8 - Assicuraziona
sul rischio vita e sui fisehl var di impiego, Art. 9 - Interess ¢i mora, Art. 10 - Decadenza dal beneficio del termine e risoluziona, Art. 11 - Rimborso anliclpato , Art. 12 - Procedure concarsuall al carico dal
datcra dl [avoro, Art. 14 - Bpese e impaoste fiscall, Ar. 15 - Intagrazioni, Art. 16 - Modifica delle condizioni contrattuali, Art. 18 - Comunicazioni pericdiche, Art. 19 - Elezlane di domicillo, Art. 20 - Gontrollo -
RAeclami e risoluzicna stragiudiziale delle controversie

Firma del Cliente,
CONDIZION! Dt EROGAZIONE DELLE SOMME FINANZIATE
Il Cliente richiede espressamente che Merogazione de) presente finanziamento avvenga mediante:
[ 1Vaglia onine (con recupero spase dal netto erogato a carico dal Cliente)

| ]Bonifico bancario sut conta cotrenta a lul intestato prassa:

BANCA AGENZIA

CCORDINATE | G.PAESE C.IBAN CiIN ABI CAB NUMERQ DI CONTO
IBAN

{ ] A mezzo Bonifico domiciliato postale

{x] A mezzo Assegno Circolare Non Trasferibile presso la Filiale BPP df Taranto (62) - 62
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N°73732.A

Il Cllente non polra richiaders il versamenta del nelto ricava del finanziamento se prima, a giudizio insindacabile dela Banca non saranno stati foriti tutti gli atti ed i documentl necessari per la validith e
garanzia della cassicne a, in particalare, se non sard stato rilasciato it benestare da parte del datora di favoro. L'eragaziona avverra entro 10 gioral lavorativi bancari,

CONDIZION! DI RIMBORSO DELLE SOMME FINANZIATE

0l Cliente prends atto ed accetta che Il rimbarse del prasente finanziamento avverra mediante cessiona pro-sclvendo di quote fisse, comprensive di capitale, Interessi & spese, della retribuzione mensila

nella misura indicata nel documenta relativa alie “Infermazioni eurapee di base relative al cradito al censumatori® frontaspizlo e parte integrante del prasente contratis, in agni caso non superion ad 1/5 (un

quinto) del suo ammontare netto, che il datare di lavaro & tenuta a corrispondare alla Banca a partire dal mese successivo a quelle della notifica, ertro @ non olire il primo gloma di ogni mese.

It Cliente in relazione alla modalitd di trasmissicne delle comunicazioni relative al presente finanziamente, essendo state avvertito che ha la possibilita di scegliere tra supporto duratuso canaceo o ron

cartacao, autorizza la Banca Popalare Pugliese a inviare tuita fa corrispandenza relativa al rapperto:

[ 1alservizio di gestione onlina di ricezions della documentazicne bancaria accassibile tramite eollegamento al silo intemet dalla Banca, e dli cui contestualmente ne richieda I'attivazione. Le credanziali
di accesso al servizio ( Identificalivo utente e Passward) saranno recapitate allindinzzo e-mail riportato nel quadro A);

[ 1alVindirizzo postale rportato nel quadio A);

[x] al seguente indinizzo postale: VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE, 20/A - TARANTO 74100 (TA}

L '
Firma del Cliante, ﬂ ey C2 (e
/ /

QUADRO D) Note operatlve per.rinnovl e/o estinzloni

OPERAZIONE CHREDITORE RATA EURO SCADENZA DURATA
cas | BANCA PCPOLARE PUGLIESE 321,54 30/10/2020 108
A S —_
—_— —td —_
QUADHO E) Copla del contratto

Il Clienle dichiara ¢i aver ricevuto in data odiama, contestualmeante alla scitoscrizione, una copia del presente contratto composto da:

- il presente medulo di richiesta; -

- 1l *Regolamento contrativale delle oparazien! di mutuo contro cessions of quole dello stipendio sajario®ripartata a lergo def presenta modulo che costituisce parte integrante e
sestanziale del contratto;

- il documento relativo alle “aformazionl europae di base relative al credito af consumator™cha costituiscs frontespizio & parte integrants e sostanziala del contratte;

- Informativa privacy fornia al sensi dell'art, 13 del medesimo decreto o dell'ant, 5 del codice deontologico sui sistemi di informagiowi craditizie.

.

QUADRO F) Diritto dl recesso del cllente ] /-

Il Cliente dichlara di essare stato informalo che pud recedere dal presente contratto entre quattordic: giomi dalla conclusicne del contratto stesso, mediante lotiera raccomandala ndinzzata alla Banca al
seguente indirizza Via'F, Filzi - 73046 Malino (Le). Qualora il contratta abbla gfa avuto esecuziona in tutto o in parte, il Cliente & tenuto a restituire alfa Banea, entro trenta giomi dallinvie della predetta
lettera raccomandata, il capitale finanzialo @ a pagare alla Banca medasima gl interassi maturati fino 2! momento della restituzione, calcolall secondo quanto contrattualmente stabilito, par un Importe
glomaliero di interess doviti pari al Tasso di Interasse indicata nel decuments refativo al "Imermazioni europee di base relative al credio ai consumnateri™. Nl Cliente & tanuto inolire a rimbersare alla Banca
le semme non ripetibili da questa corrisposte alla pubblica amministrazione. 1| del Cliente si estende automaticamente al cantratto di assleuraziona accessario & connesso al presente contratto i
credite, .

Firma del Clients

- QUADRO G) Identlficazione ai finl antiriclcl#gglo

Dichiaro sotto la*mia responsabilith ai sensi del D.Lgs. 231 det 21/11/2007 che la firma sulla presente domanda & stata apposta personalmentse ed in mia presenza dal richiedemna | eui dati personali
riportatl sulla domanda stessa sono stali verificati cen | documenti diidentita esibitl in originale.

DATI DEL SOGGETTO ABILITATO Nominatlvo Agente AAF Comp to

anziaria) Codice OAM : A22 MANNARINI ALDO MANNARINI ALDO

_ QUADRO H) Manifestazlone del consenso al trattament] dei dati persanali

Manif i delc altr o del datl personall. Al sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - "Caodica In ia di protezi dei dati p i, I Clignte dichiara ¢i aver preso visione
celfinformativa fornita i sensi dell’ an. 13 del medesimo decreto (riportala a tergo della presente richiesta), relativamaente al trattamento del propri dati perscnali eseguito per Il parseguimento delle fnality
nella stessa indicale. Sa in esecuzione del presents contratto, la operazioni richiesta dal Cliente d inano di per se stesse la conoscenza di alcuni dati sensibili, acsonsento al rattamento degh stessi
nei limiti strettaments necessari all'esecuzione di questo contratio,

Barranda [e successive caselle, il Cllents patrd dacidere libaramente di concedera o negare if preprio consenso alla Banca par l'ulilizzazione del propri dati per attivith non sirettamenta collegate ai servizi
da lei richiesti, ma utili par migligrari @ per conoscere i nuovi servizi offerti dalla Banca e da altre socletd. In considerazione di quarta sopra, il Cliente pud consentire ella Banca ¢ utilizzare | propri dati per:

» comunicarli a Societd che rilevano per ns. conte [a qualiti el servizi o bisogni della cllentela [x]Dgiiconsensa [ }Negail consenso
s Iniziative promezionali curate dalla ns, Banca anche attraverso skument! automatizzall [x]DgKconsenso [ | Megail consenss ~
* Iniziative promezionali di prodctti e senvizi di eltre sceletd anche attraverso strumenti aulomatizzati [ %] Dy 1 consenso [ ]Nega il cansensa

s combnicaziona da parte della Banca o socletd terze a 6nl di Informazioni commerciali, ricerche di mercato, [x]Dgil consenso [ ] Nega it consenso
offerta dirette di lora prodotti o servizi

« jltrattamento ¢i propr dati sensibili acquisiti dalla Banca a seguito di operaxioni o dei contratti [x]1Dgilconsenso [ ]Megaiconsenso

< .
Luage e Dala (M’\J‘\O 1 (ZS{O ( | ’)’O ( 6 Firma del Richiedents, :

5
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REGOLAMENTO CONTRATTUALE DELLE OPERAZIONI DI MUTUQ CONTRQ CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO O SALARIC

Art. 1. SOGGETTO RICHIEDENTE (MUTUATARIO - CEDENTE)

Il presanta finanziamentc & un contratto di credito al consumateri rimborsabile tramite Ia
cessions de! quinto dello stipendio, che la Banca concede a proprio insindacabile giudizio
previa valutazions del merito creditizio del richledante, da svolgersi ai sens! dell'art, 124-bis,
del Dlgs, 1° settembre 19393, n. 385 (‘T.U.B"). Possono rdchledere l'erogazione di un
finanziamento secendo le modality di cui in prosieguo sola i lavoratori subordinati, dipandanti
da PP.AA. 0 da Amministrazioni private, che gedano di un rapperto di lavorg a tempa
indsterminato. ! richiedente, in seguito anche denominato Cedenls o Mutuatario, si impsegna
ad effsttuara Fammortamento del finanziamento mediante la cessione pra-selvendo di quote
dol proprio stipendie o safario secondo le modalitd di cui al presente contratta. [ richiedenta &
responsabile della veridicitd dei dati espost alla Banca Popolare Pugliese — Societd
ccoparativa per azioni -, in'seguito denominata semplicemente Cessionaria o Mutuante, in
ordine alle modality di identificazione previste dalla normativa sull'antiriciclaggio ai sensi del
Decreta Legislativa 21 rovermbra 2007, n. 231 e successive modifiche ed integrazioni, ed in
particolare sl impegna a- comunicare, allalto della richiesta, specifica comunicaziene
dell'esistenza di vincoli sufla retribuziona {precedenti cessioni, pignoramenti ecc.) Indicando
altresi se ha gid ottenuto anticipazioni sul Trattamento di Fine Rapporto (di seguito pid
semplicemente TFR) o su Indannita equipoilenti. -

Art, 2. EROGAZIONE DEL MUTUO

Il Cedente nan potra richiedare il versamenta del netto ricavo dal finanziamenta se prima, a
giudizio insindacabile della Cessionaria non saramno statl fernlt! tuti! gil attl ed 1 docvment!
necessarl per Ia valldlta e garanzia della cesslone e, In particolare, se non sard state
rllasciato il benestara da parte dal datore di lavero,

La Cessionaria & autorizzata, anche ai sensi dell'art. 1723, comma 2, dal e.c., a trattenero o
compansare dal netto ricavo de! finanziamento tutta le scmme accorrenti per Vestinziona di altri
finanziamenti accesi dal Cedente {anche ncn dietro cessione &i quote della retribuzione) e/o
pignoramenti sullo stipendio, estinzione a cui la Cessfonarla provvedera a suo Insindacabile
gludizio, 1| Cedente, fin d'cra e in via preventiva, ralifica ogni estinzionae di prestiti o vincoli
gravanti sufla retribuziona compiuta dalla Cessignaria accettande altresl che i@ somme
corrisposte a tale tilolo siano detratte dal saldo det finanziamento oggetio della cessione.

Art. 3 DEBITORE CEDUTO

Acquista lale qualita il datore di lavoro del Cedente e qualsiasi altro Ente, Societh o Cassa
Pensioni, Fondo o Istituto di previdenza o di Assicurazicne (anche privalo) vincolate,
nellipotesi di cessaziona del rapporto di lavero, a riconoscere al Cedente una retribuzione, una
SOMMA una {antum o un assegno continuativo, anche di natura previdenziale o di quiescenza.
It Cedenta, qualcra passasse alle dipendenze di altro datare di lavorg, autorizza fin d'ora la
Cessionaria a nolilicare il presente contratto al nuovo datere di lavaro affinché questi operi
“sullo stipendio/salario od assegno che gli corrisponderd, fino al"estinzione del prestito, la
ritenuta della quota mensile ¢ggetta di cassione. Tale circestanza non compoarterd novazions
dell'originario contratto di finanziamento. Agli effetti di quanto sopra previsto, #f Cedente si
obbiiga a denunziare alla Ct Iz con la Ima tempaestivita tutie le medifiche det
rapporto di lavoro. Tutte le spese che la Cessionaria dovrd sostenere per la notifica della
cessiona al nuavo datora di favoro, saranno poste a carico del cedenta.

Art. 4. RIMBORSO IN COSTANZA DI RAPPORTO Di LAVORO 4

In costanza di rapporo di lavoro, lammortamenta del firanziamento viene effettuate mediante
la cessione pro-solvendo di quote fisse, comprensive di capitale, interessi e spese, della
ratribuzicne mensile nella misura, in ogni caso non superiore ad 1/5 (un quinto) del suo
ammontare netto, Indicata nel docurnento relativa alle "Informazioni eurcpee di base relative al
credito ai consumaton® che costituisce Irontespizio e parte integrante e sostanziale del
presente contratto. I datore di favoro @ tenuto a cortispondere alla Cessionaria fe suddette
sommae a partire dal mese successivo a quella della natifica, entro a rton oltra il primo giorno di
ogni mese, mediante versamento su c/c postale oppure a mezzo di bonifice bancario indicato
dalla Cessionaria. Nel corso del rapporto il Cedente ha diritto di ricevere dalla Cessignaria, su
sua richiesta @ senza spese, una tabslla di ammortamento che riporti: gli importi davuti, le
relative scadenze e le condizicni di pagamento; il piano di ammeramento del capitale che
rappresanta !a ripartizione di ciascun rimborso periodico; gli interessi e gli eventuali costi
aggiuntivi. #f Cedemla prende alto che If ritardato o mancato pagamento delle rate df

cesslone in'garanzia a favera della Banca Popolare Pugliess, in ragione del successivo art, 7, dovra
essere corisposta coma eredito seduls (pro-salvendo) In un'unica scluzione alla Cesslonaria fino alla
concorrenza dellintera residus debite, scoatati, nell'ipotesi di dmborso anticipato, glt interessi contrattuali
non ancora maturall @ la guota parte delld commissioni spesa ed aneri rapportati alla durata del
finanziamento se e nella misura in cui cid & pravisto nel documento relative alle “Informazioni europee di
base relative a) credito ai consumatori” che costiluisce frontespizio e parte integrante e sostanziale del
presents contratto. n case di cessazions dal rapperto di lavero, per qualsiasi motiva raglons o causa
intervenuita, prima che sia estnlo il finanziamento, il Cedents autorizza sin d'ora il Debitore Ceduto a
dama comunicazione alla Cessionaria, fermo ed impregiudicale I'obbligo del Cedente ¢i comunicare alla
Cessionaria qualsiasi variazione rilavante de! medesimo rapporto di lavoro.

Art. 6, PROROGA DEL PRESTITO

Nel casi di sospensione o riduzione dellp stipendio/salaria od assegno mensile davuto al Cedents, salvi
sempre i diritti della Cesslonaria pravisti dal successivo art.10 e e garanzia assicurative conlro i rischi di
impiego e vita, polrd essere convenula per iscritto tra Cedente @ Cessionarfa la proroga del prestito paril
lampo necessario all'estinzione del debilo rastduo, nei limiti eansentitl dalla normativa di riterimanto e
secondo | terrnini & le condiziont economiche patiuite tra le stesse parti.

Art, 7. GARANZIE

Il Trattamento di Fine Repporte efo ogni altra somma equivalents comungue devuta al Cedente sia dal
datora di lavaro, sia da qualsiasi altro Ente, Societh o Casea Paensionl, Fondo o Istituto di Previdenza o di
Assicurazione (anche private) in raglene /o In conseguenza del rapporto di lavoro, costitiisce a far
tempo dalla izlone del pr conlratlo oggette di cesslona a favaore defla Cesslonaria a
paranzia del regolare pagamento deil'intera Importo ceduto fino alla regolara estinziona della
cessfone.

1 Cedente si impegna a non richiedere anticipazicni su! TFR durante I'ammoriamento del prestita
ricanoscendo che tali somma (comprese quella ¢i futura maturazione) costituiscono oggelio di cessiona
in garanzia in favore della Cessionaria per l'integrale rimborsa dell'eperazions ed il Debitore Ceduto si
impegna a non erogarie. || Cedente autorizza il Debitare Ceduto a comunicare alfa Cessionaria qualora il
Cedante abbia scelto di accantenare il TFR pressa un Fondo Pensiona Complemantare, scelta che
datermina il venir mena dell'accantonamenta pressa il Cebitare Ceduto del Irattamento di fine rapporto in
maturazione, ferma restando il vincolo di garanzia su quelle gia maturato presso il Debitore Ceduto.

Art. 8. ASSICURAZIONE SUL RISCHIO VITA E SUI RISCHI VARI D'IMPIEGO

A maggior garanzia del rimborso del finanzlamento o per qualunque eventualitd cessasse, in tutto o in
parta, il pagamento delle quote cadute, per premorienza del Cedante, licenziamento, rinuncia volontaria
aliimpisgo, minorazione o stipendio per qualsiasi mctiva, per cassa integrazione, collocamento in
pensione a in aspettativa o per quidazione di indannith, ai sensi e per gli effetti degk artt. 1891 del c.c. @
54 del DPR 05.01.1950 n. 180, fa (] trae con pag di suo gradi ), 8 Suo
beneficio ed a sue spese, polizze di assicuraziona Vita e Rischlo implego, per [’ ammontare complessiva
delle quote cedute per l'intera durata dellgperazione, comprese eventuali proroghe. Per effetto di tali
polizze il Cadante prends attc che IAsslcuratora resterd surrogato alla Cessionaria mutuante i ogni
diritie alla G 1aria per le somme pagate a questultima dalfe stesso
Asslouratore, il quale, partanta, sard autorizzato a rivalersi nai confronti del Cedente @ del debitori ceduti.
Arl. 9. INTERESS| DI MORA

Qualara i datore di favoro o fe Amministraziont costituite debitricl cedute ritardino od ) per
qualsiasi motivo di provvedere al versamento delle ssmma cedute, sl applicheranno ali'importo della
rata o delle rate scadute gl Interessi di mora nella misura indicata nel documente relativo alle
“infarmazioni europee di base relative al credito al consumatori® che costituisce frontespizio e parte
integrante e sostanziale del presente conlratto, Gli interessi di mora decomeranno, senza necessita di
preventiva costituzione in mora, dalla scadenza delle singole somma marose ¢ con versamento lardivo,
fino af giormo del loro effettivo pagamento, fatto salve il diritto per quest'ultima di richiedare i isarcimento
di ogni altro maggior danno. !l tasso ¢i mora previsto nel documento relativo alle “Informazioni ewropes df
base relative al cradito & consumatori” che costituisce [rontespizia @ parte integrante e sostanzialg del
presante contratto si applica su ogni sotma dovuta dal Gedente e dai debiteri ceduti alla Cessionaria.

In aggiunta agli interessi di mora di cui ai precedenti commi, il Cedents & tenuto a corrispondere alla
Cessionaria fe eventuali spese, anche stragiudiziali, sostanute dal Cedente alla scadenza prevista.

Art. 10. DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE E RISOLUZIONE

Viene espressamente convenuto che, oltre alle ipotesi previste dallart.1186 del c.c., in caso di
cessazione del rapporto di lavoro, come di eventuale sospensiona o riduzione per gualsiasi causa dello

timbarso potrebbe avere gravi per {l Ced (ad pilo In

vengdita forzala del beni} e rendere pli difficlle e altrl ereditl in futuro.

il Cedante prende atto altres) che il ritardaty o mancato pagamento di una o pil rate attribulsce
alfa Cessionaria la facoltd di risclvera il presente conlratto e di avvalersi della facoltd di
decadenza dal beneficio del termine. In ogni casy, il fitardato o mancato pagamento dl una o
pill rate comporta il pagaments degli interessi di mora, nanché delle spese e/o di ogni altro
costo previsto nel documento refativo alle *Informazioni eurcpee di base relative al credito ai
consumatori ¢he costitufaca frontespizia e parte integrante e sostanziale del presenls
contratto.

Arl. 5. RIMBORSO IN CASQ DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

Welitpotesi di risoluzione per qualsiasi causa del rapporto di lavaro, la cessione, per paita
espresso ed a nomna dellinterpretazione autentica dell’art.. 43 del DPR 05.01.1950 n, 180,

stipendio/salaric od assagno mensfle o d ritardato versamento da parte del datore di lavero efo delle
Amministrazioni debitrici cedute anche di una scla delle rate mensili sopra pattuite, il Cedente patra
essare considerato decadulo dal benaficio del termine e la Cessionaria petrd considerare risclto con
sffetto immediato il contratta; tutto ¢id nanostante la stpulazione delle polizze assicurative di cul all'art.8,

Il contratto pud altres] essero risolto di dinitto, al sensi dellart. 1456 de! e.c., dalla Cassionaria, con
decadenza al beneficio del termine, in caso di non rispondenza al vero delle Informazioni e dei dafi forniti
dal Cedente alla Cessionaria al momento della conclusione del presente contratto. tn conseguenza della
risoluzions del contrafto il Cedente dovrd rimborsare immediatamente, a semplica richiesta della
Cessionaria, tutto quanto davuto per 'estinzione della cessione, ivi compresi gli intevessi moratori ed cltre
alle eventuali spese anche stragiudiziali eccorsa.

Arl.11. RIMBORSO ANTICIPATO

{l Cedente pud rimborsare anticipatamenits in qualsiasi momanto, in tutte o in parte, limporto dovuto dallo

ostende automaticaments i susi alfelti su ognl importo dovuto a litolo dindennitd o di capital

assicurato o a qualsiasi altro titolo, non escluse le liberalit3 o il rimborsa di frattencte, somma,
pensions o altro assegno anche continualive che al Cedente venga liquidate
dall'Amministrazione dalla quale digendeva o da qualsiasi altro Ente, Societd, Cassa Pensioni,
Istituta o Fonda di Previdenza o di Asslcurazione, anche privata, ai quali il Cedente fosse
iscritta per lagge, regolamento, contratio di favora o contratto privato. Qualora la cassazlone
del rapporto di lavaro anziché ad una pensicne o ad altro assegne continuative equivalente dia
diritto ad una somma una tantum a litolo df indennita di fine rapperto o di capitale assicurato od
altro, a carico tanto del datore di lavoro, quante o qualsiasi aliro Enta ¢ Cassa Pensiond,
Fondo o Istituto di previdenza o i Assicurazione ancha privato, tale somma gid eggetto di
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stesso Cedl alla G ria ai sensl del presenta conlratie. In tal caso il Cedente ha diritto ad ura
riduzione del costo totala det credito, par allimperto degli interessi @ del costi dovuti par la vita résidua
del presents contratto, se o nella misura in cul cid & previsto nel documento relativo alle “Informazioni
europee di base relative al credito ai consumatori® cha coslituisce frontespizio e parte integrante @
sostanzizle del presente contratto. I} Cedente & tenute a corrispendere alla Cessionaria, a titolo di
indennizzo, l'importe indicato nel decumentoe relativo alle "Infermazioni suropee di bass relative a! credito
al consumateri™ che costituisce frantespizio e parte integrante e sostanziale del presente contratto. Tale
indennizzo non & dovute dal Cedente nel casl provisti dall'art. 125-sexies, comma 3, del D.Lgs. 1°
settembre 1993, n. 385 (TUB).
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I Cedente cha intende procedere al rimborso anticipato, totale o parzlale, del finanziamento deve
o ala G ia tale volontd attraverso Iinvio di una lettera raccomandata AR, 0
pagamento da parte del Cliente dell'importo oggetto dal imborsa anticipato deve avvenire entro &
non citre 30 {trenta) giorni dal icevimanto defla predetta letlera da parte della Cessionaria, a mezze
bonitico bancario sul conto intestato alla Cessignaria che, sard comunicate al Cedante a seguite
dalla istanza di rimborso anticipato. In difetto &i lempestiva pagamento nel termini sopra indicati, la
richlesta di estinzione anticipata dowrd ritenersi caducata ed 1l Cedenta dowrd provvedera al
rimberso del finanziamento secondo i termini @ le condizioni det presente contratto,
Arl. 12. PROCEDURE CONCORSUAL! A CARICO DEL DATORE DI LAVORO
Nellipetosi di falimento, liquidazicne coatta amministrativa o apertura i altra procedura
concorsuale a carico del datore di lavoro, la Cesslonaria potrd richladere lamimissione al passivo
dal crediti relativi alle scmme cedute In via privilegfata per 1a stessa qualith spettante al Gedente, i
quale rinunzia espressaments a favore dolla Cassionaria e fino a completa estinzione della
cessione, alla facoltd di richledere lintervento de! Fondo di Garanzia previsto dalla L297/82. ##
Cedente s'impegna fin d'ora a lenere Indenne efo comunque a rlmborsare 12 Cesslonatla da
tutte le spese Jegall che ot 0 rendersl e per I! tlcor del creditf
cedull In sede giudiziaria.
Art. 13. RICHIAMO ALLE ARMI
Si conviene che in caso di richiamo alle armi del Cedente il presente cantratto estendesa | suoi effelii
anche sulle indennita che venisserg comungue liquidate al Cedenta af sensi della Legge 10 giugno
1940, n, 653 e successiva dispasizion in materia, rimanendo fin d'ora autorizzata FAmministraziona
da cui dipende g eventualments aitri Enti, non escluso I'lstitulo Nazionale della Pravidenza Soclale a
prelovara mensiimente da dette indannith quanta occorrente per costituire o completare la qusta
ceduta ed a varsarla alla Cessianaria nei modi convenuti.
Art. 14. SPESE E IMPOSTE FISCALI
11 Cedents sl obbliga a rifondere anticipatamente, in un‘unica soluzlona, autorizzando la trattenuta
dal ricave della cesslone, tutte la spasae e le tasse, ivi comprase le spese di bollo.
Il Cedente autorizza, ora per allora, I'Ente dal quale dipenderd e dal quale parceplra in quell'epeca i
suol amolumentl, a trattanere dagli emelumenti stesst a a rifondera alla Cessionaria tutte e spesa e
le tasse, ivi comprase le spese dl bollo, nonché tuiti gli importi rchiestt dagll uffici fiscali
succassivamente, anche se In via supplementara. Tale trattenuta dovra avvenire, in ogni caso,
anche in eccedenza del quinto del suo stipendic o assegno cedibile, come disposto dall'art. 2 del
precitate DPR 05.01.1950, n. 180.
Art. 15. INTEGRAZION|
JI Cedenre s! impegna fin d'ora a soltoscrivere qualsiasl atto aggluntivo, modificativo o
ie fo per {a corrotia esecuzione del presenie coniratto, ivi
comp:eso al rna di consentira la cessiona a terzi dei diritti spettant, in virth del contratto stesso, alla
societd Cessipnaria.
Art. 16, MODIFICA DELLE CONDIZION! CONTRATTUAU
La Cessionaria si riserva la facoltd, qualora sussista un glustificato motive, df modificare !
prezz] e ia altre condizion! previste dal contratio, con esciusione del tasso df Interesse o
degll elementl che concorrone alla sua determinazione, rispsttande, In case di variazioni
sfavorevolt al Cedante, le prescrizioni di cul ali'articolo 118 dal D. Lgs. 17 settambre 1993, n. 385 @
delle relative disposizione d'attuazions. Qualunque modifica unllaterale delle condizioni contrattuali
dave essere camunicata espressamente al Cedente secondo modalitd contenenti in modo
evidanziato [a formula: “Proposta di modifica unilaterale de! contratio”, con preavviso minimo di due
masl, in farma seritta 0 medlante altro supporto durevale preventivamente accettato dal Cedente. La
modifica st intenda approvata ove il Cedente non receda, senza spesa, dal Contratto entro la data
prevista per la sua applicazione. In tale caso, in seds di liquidazione del rapporto, il Cedente ha
dirtto all'applicazione della condizioni precedentemente praticate. Nei rapporii al portatore la
comunicazione & effettuata secondo le modalita stabilite dat GICR. Nel casae in cui il tasso o le alice
condizioni siano determinate con riferimento a $pecifici parametri oggettivi prescelti dalle parti

{es. EURIBOR, BCE) non costituiscono modifica delle condizieni economiche le variazioni
conseguenti alle diverse ' valorizzazioni oi tali parametri; quesle ultime sono, pertanto,
automaticamente applicate e sono indicate al Cedente nell'ambito delle ordinarie comunicaziont
pernigdiche previste daffa normativa tempa per tampo vigente,

Arl, 17. DURATA - RECESSO DAL CONTRATTO

0l presenta Contratto ha [ durata indicata ng! documento relativa alle “Informazioni suropea di base
relative al credite ai consumateri” che costituisce frontespizio e parte integrante e sostanziale del
prasente contratto. #f Cedente pud dere dal p entro quattordicl glorni
dalla conclusione del confratfo stesso, mediante leftera raccomandata indirizzata alla
Cessionaria al seguente indirizzo Via F. Filzi - 73046 - Mallno {Le), Qualora il presents contratio
abbia gi3 avuto esecuzione in tull o in parte, il Cedenta & tenuto a restituire alla Cesslonaria, entro
frenta giorni dall'invio della lettera raccomandata di cui al comma precedents, |l capitale e a pagare
alla Cessionaria medesima gli interessi maturati fino al momeanto della restituzlone, calcalati
setondo quanto stabilito ne! dacumenta relative alle “nformazioni suropee di base relative al credito
ai consumatori” che castituisce frontespizio e parte integrante e sostanzlale del presente contratta, If
Cedente & lenute inclire a rimborsare alla Cessionaria la somme non ripetibili da questa comisposte
ala pubblica amministrazione. 11 recesso disciplinalo dal presente articold si estends
automaticamente al contratio di assicurazicne di cui all'art. 8, del presante cantratta.

Art. 18. COMUNICAZIONI PERIODICHE

La Cessionana fomisce al Cedente alla scadenza del contrattc e comungue almeno una volta
I'anne, una comunicazione analitica che dia completa e chiara informazione sullo svolgimanto del
rapporto. In mancanza di opposiziona stritta da parte del Cedente, le condizieni si intendana
approvate trascorsi 60 (sessanta) giorni dal ricevimentio della predefta comunicazigne, Tals
comunicazione periodica sard resa nella forma prescelta dal Cedente e indicata nel medulo di
richiasta. In ogni momanto del rapporta il Cedente ha diritte di camblare a tecnica di comunicazione,
Art, 19. ELEZIONE DI DOMICILIO

Tutte le comunicazioni della Cesslonaria saranno effettuate al domicillo del Cedente indieato nel
modula di richfesta o successivamente da questl indicato per Iscritto a mezzo raccomandata A.R..
Arl. 20 RISOLUZIONE STRAGIUMZIALE DELLE CONTROVERSIE — CONDIZIONE DI
PROCEDIBILITA’

I Cliente pud presentare reclame all'Utficio reclami della Banca (che deve rispondere entra 30
giorni dala ricezione) con leltera raccomandata AR, indinzzandolo a: Banca Popolare Pugliese,
Ufficio Reclami, Via Lu2zatti, 8 - 73046 Matino (Le) oppurs, In alternativa, tramite fax al n. 0833
500276 o e-mall allindirzzo; ufficio.reclami@bpp.it o consegnato alle sportello dove & intrattenuto it
rapporto.

1! Clienta - qualera sia rimaste insoddistatio dal fcorse all'Utficlo rectami (perchd mon ha avuto rdsposta,
perché la risposta & stata, in tutto o in pasts, negaliva, ewwero perchd la decisione, sebbene posiiiva, non &
stata eseguita dalla Cessionaria) pud presentare un ricorse afl*Arbilro Bancario Finanziario (ABF) secondo
le condizioni e la procedura definite nel relativo regolamenta disponibile pressa le Filiall della Banca, oppure
cisponibile sul sito internel www.arbitrobancariofinanziario.it owero attivara il procedimento di concilfazione
presso il Conclllatcra Bancario Finanzlario = Assoclazione per la soluzione delle controversle Bancarie,
finanziarie & socfetarie — ADR, con sede In Roma, Via delle Bottegha Oscure n. 54 (tefefono 06 674821 —
Fax 06 67482250 = e-mall: assodlazione@conciliatorebancarie.it), in quanto organismo specializzato nefle
conltroversia bancarie & finanziarie, the dispone di una rete di conciiiatort diffusa sul territorio nazlonale.
L'Organismo pub essere attivato sla dalla Banca sia dal Cliente e, so ques!'ulime sivesta la qualifica di
“Consumatere”, la conciliazione dovrd avera [uoge presso la seds dell'Organisme pil vicina alla residenza o
al domicille del Cllente stesse. La condizloni e le procedure sono definite nel relative regolamanto,
disponibile sul sile www.conclliatore bancario.lt e presso tutte le Flliall della Banca.

La Banca ed it Cliente sl danno reclp enta atto ed che il rcorso preventive al suddetti
soggetl costitulsce tentativo di concillaziona e quindi - in guante stabillto’dalla tegge — condizione dl
progedibilta della successiva aziona davantl ali'Autorita Giudizlaria,

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al sensi dell’art 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n. 196 — “Codice in materia di protezione dei dati personali”

La Banca Popolare Pugliese, con sedz lcpk in Parabita, Via provinciale per Matino, 5 in qualith di “Titolare del Trattamento, la informa sull'utilizzaziene dei suoi dati personali e sui suei dinitti affinché Lei possa esprimere
consapevuln:m: il suo consenso, ai sensi del D.Lgs , 196/2003 “Codice in materin di protezione det dati personali (di seguito chiamato “Codice™).

I suoi dnu personali, che [a Barea deve acquisire o gid deticne, Sono tratiati per ﬁmlu;‘.t
finalith connesse agli obblighi previsti da leggi, regol d,

nonché da d:sposnzmns lrnpam:e da autorita legmlrnnrc dalla Jegge & da organi di vigitanza ¢ contello (ad esempio:

normativa antiriciclaggio gestions reclamd, eeatrale di allarme interbancaria, ete. Jiie tal easo, il confetin ! id ot

» inalith strettamente connesse ¢ sturentali alla gestione dei rapporti con Lei in essere, per eseguire obblighi derivanti da un contratto (ad
tisparmio © conti comenti, etc.) nonché per adempiere a Sue specifiche richieste (ad esempio: la disposizione di un bonifice o la richiesta di

focnond

io alcun consenso per il trattamente dn:gh slessi;

servizi di i
diun

jone finanziaria, gestione di depositi a
lare per cassa); anche in questo case il

5
conferimento ed il conseguente trattamento dei dati & pecessario par Ja gestione contrattuale o Fesecuzione delle operazioni da Lei richieste; un’eventuale negazione del consenso zion ¢i consentirebbe di fornirle i

servizi da Lei richiesti;

. finalkitd funzionali all’arcivira della Banca (eseguite direramente o actraverso I'opera di sociesd spacializzare) dirette 2 migliocare i1 servizio offerto al propei clienti mediante la promozione commentiale di nuovi
prodoni o servizi | indagini sul gradimento circa la qualied di quelli gi ricevuti ete, In questo caso la manifestazions del consenso per il trattamento dei dati & facoltativa cd un"eventuale negazione non comporta
aleuna conseguenza sulla pastione dei papporti in essere 0 in vin di costinzions, ma unicamente le preclude la possibilitd di ¢ssero costantements informate sulle nuove iniziative e sui nuovi prodotti e servizi offerti

dalla Banca .
Per il perseguimento delle sopea indicare finalitd, i Swoi dati possono essere comunicali e/o trattati da soggenti di nostra fiducia che svolgone per nostro conto compiti di nntum aperativa, lecmca ed organizzativa’. In particolare
i Suoi dati potranno essere comunicati a societh che operano nel campa della prevenzione e del controlla del rischio d*insolveaza (CRIF SpA), societd che gesti plessi sistemi di pzgamento (SIA SpA,

55B SpA) e societd che operino nel settore del recupero crediti (C.5.0. ,BPP Service), societh che operano nel settore del collocamento di prodoti bancari e compagme di assicurazione che perranno esepuine traramenti anche
su dati sensibili. Possono venire a conosesnza dei Suoi dati |d1pend.=nu ¢ i collaboratori, pro-tempore Incaricati al tratramento della Banca, secendo i profili operativi agli stessi aneibuiti in relazione alle funzioni svolte. La
Banca tratia i suoi dati sensibili’, limi a quamo io 0 st le per I ione di specifiche operazioni e servizi de Lei richiesti, solo con il suo consenso scritto ¢ in conformitd alle auosizzazioni del
Garante. Senza il Suo tonsenso, non potremo fornirLe, in tutto o in parte, i servizi da Lei richiesti’. It trattamento dei Suoi dati avviene mediante stumenti manuali ed auromatizzati, con modalith srettamente comelate alle
finalith sopra indicate e, comunque, in modo da garanlime la sicurezza ¢ la riservatezza. Lei ha il diritto di goposcere, in ogni momento, quali sono i Suoi dari in nosmo POSSEsso & come essi vengono utilizzati. Ha, anche il
diritto di farli aggiornare,integrare, renificare o cancellare, chiedzme il blocco ed opperst al loro tranamento®, Pub rivolgersi per muto cid, al “msponsabﬂ: incano dei rartamenti, nella persona del responsabike pro-tempore
della Funzione Sistem] & Tecnologie domiciliato presso la Direzione Generale, in Via Luzzand, n 8 — 73046 Matino (LE). L'elenea completo ed aggiomato dei Responsabili dei trattamenti dei dati personali pud essere reperito
sul sito internet della Banca www.bpp.it

note:

1 Queste societd sono ns. dirette coliaboralrici che operana in ltakia o all'sstero in qualitd di Responsabili di trattamenle o di autonomi Titolari @ svolgono servizi of: pagamento, esatiorie @ tesorerie,
intarmediaziong bancaria e finanziania, laverazioni refative a pagament, effetti, assegni e alti titoli trasmissiona, Imbustaments, trasporto e smistamento delle. comunicaziont alla clientsla; archiviazione
daifa documentazione; revisione contabile e certificazioni of bilancio. L'elence aggiornato & disponibile presso tufte le ns. Filiali @ pud altrest essere richiesto al Respensabile de! Traltamento dei Datf
Parsanali, o reperito sul silo Intemet delfa banca: “www.bpp.it™.

2 Sona considerati sensibili | dali idonsi a rivelare l'origine razziale ed stnica, le convinzion! religiose, filasofiche o di allro genere, Is opinionl politiche, f'adesione a partiti, sindacali, associazioni od
organizzazioni a carattarg religiosa, flosofico, politico o sindacale, nonchd | dati persanali idenel a rivelare lo stata df salule a Ia vila sessuala (art. 4, comma o).

A Gi riferiamo, in particolars, af versament! a favore di sindacati, forze poiitiche e determinate associazioni, ad accreditament! of alcuna pensicnl o of spacialf imborsi assicurativi. Per specilici servizi che
comportanc la conoscenza oa parte della Banca df dati sensibifi (muluf assistiti da assicurazione, polizze vita, etc.), Le sard richiesta un consenso volta per volta.

4 Questi dirlli seno previst! dallart. 7 del Codice. La cancellazione e il bloceo riguardano | dali traltati in violazione di legge. Per lintegrazione occorre vantare un interesse. Il dinitto di oppesizions pud

essarg sempre esercitale nei riguardi del maleriale commerciale e pubblicitardo, delia vendita dirstta o dalle ricerche df mercalo, Negli allr casi, I'opposizione presuppons un metiva legittimo.
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CERTIFICATO DI APPLICAZIONE ALLA POLIZZA N°590 CR EDITO PER LA COPERTURA
ASSICURATIVA DEI PRESTITI PERSONALI RIMBORSABILI MEDIANTE CESSIONE DI QUOTE DELLO
STIPENDIO

Certificato n. ooo0s88
Agenzia n. 7422
Contraente: (Ragione Sociale, CF/P|) BANCA POPCLARE PUGLIESE

Indirizzo: VIA PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)

Cedente/Delegante: grovamnz GIANNICO Codice Fiscale: GNNGNN61C04L049Y
Data di nascita: 04/03/1961 Luogo di nascita: TArRaNTO
Et3 (arvotordata a sei mesi): anni 55 Sesso:

Indirizzo; vIa LAGO DI ALIMINT GRANDE, 20/A - 74121 - TARANTO (TA)

Qualifica; OPERATORE D'ESERCIZIO

Data di assunzione: 15/04/1996 Anzianita di servizio: 20 anni

Denominazione Datore di Lavore: (Ragione sociale; indirizzo ecc.} AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Tipolegia Amministrazione: STATALE MINISTERIALE PUBBLICA PARAPUBBLICA (INPDAP)

Beneficiario: BANCA POPOLARE PUGLIESE
Indirizzo; vIA PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)
. Prestito; (Cessione; Delega) cgasionE Montante assicurato: 37,308, 00
Estremi

dell’assicurazione Decorrenza: 01/03/2016 Scadenza: 01/02/2026 Durata mesi: 120

La copertura & prestata in base alle dichiarazioni fornite dal Contraente. Il Contraente ha gia accettato integralmente le
Condizioni di Assicurazione della Polizzan® s ottoscritta, inoltre dichiara di consentire il trattamento e la comunicazione
dei datl personali nel limiti dell’Informativa dell'allegato MOD. PRIVACY 6 — ED 04/2012 resa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs.
n. 196/2003 e successive modificazioni.

Il presente contratto é stato redatto in quattro esemplari a un solo effetto in Verona il o04/02/201¢
CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. IL CONTRAENTE

‘ ' ) Banca Popolare Pugliese S.C.p.A.
; >.ﬂ .!.: L "p A ‘i}‘ B ba}‘e { S}L.’H

Agli effefti degli artt. 1341 e 1342 C.C., il Contraente conferma di approvare specificatamente le disposizioni delle
Condizioni di Assicurazione della Polizza n° da lui sottoscritta: Art. 5 — Criteri Assuntivi e limiti; Art. 13 — Eventi in
garanzia — sinistri; Art. 14 Obbighi a carice della Contraente in caso di sinistro prima della richiesta di indennizzo; Art. 16
Dichiarazioni inesatte o reticenti e cause di annullamento; Art. 17 Diritte di surrogazione; Art. 22 - Foro competente.

IL CONTRAENTE

Banca Popclare Pugliese S.C.p.A.

e

Polizza n* stampata in data MOD. CQSCR 1 -ED..04/2012



CERTIFICATO DI APPLICAZIONE ALLA POLIZZA N°590 CREDITO PER LA COPERTURA

ASSICURATIVA DEI PRESTITI PERSONALI RIMBORSABILI MEDIANTE CESSIONE DI QUOTE DELLO
STIPENDIO

, Certificato n. 000988
. Agenzia n. 7422
Contraente: (Ragione Sociale, CF/Pl) BANCA POPOLARE PUGLIESE

Indifizzo: VIA PROV.LE PER MATINO N.5 = 73052 PARABITA (LE}

Cedente/Delegante; crovann: GIANNICO Codice Fiscale: GNNGNN61C04L049Y
Data di nascita: 04/03/1961 Luogo di nascita: TARANTO
Eta (arrotondata a sel mesi); anni 55 : Sesso: ¥

Indirizzo: vIa taso DI ALIMIN-I GRANDE, 20/A - ‘74121 - TARANTO (TA)

Qualifica; OPERATORE D'ESERCIZIO

Data di assunzione: 15/04/1996 Anzianita di servizio: 20 anni
Denominazione Datore di Lavoro: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Tipologia Amministrazione: STATALE MINISTERIALE PUBBLICA PARAPUBBLICA (INPDAF)

Beneficiario:  guca poporare PUGLIESE
Indirizzo: vIa PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)

- Prestilo! cgssrone Montante assicurato: 37 908,00
Estremi - .
dell'assicurazione Decorrenza; 01/03/201¢ Scadenzap1/03/2026 Durata mesi: 120
Premio unico anticipato in euro Aliquota | Premio o .

d'imposta | netto Diritti Imposte | Premio Lordo

Copertura Credito 12,50 357,17 44,65 401,82

La copertura & prestata in base alle dichiarazioni fornite dal Contraente. Il Contraente ha gia accettato integralmente le
Condizioni di Assicurazione della Polizza n® da lui sottoscritta, inoltre dichiara di consentire il trattamento e la
comunicazione dei dati personali nei limiti dell'Informativa dell’allegato MOD. PRIVACY 6 — ED '04/2012 resa ai sensi
dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni. .

1l presente contratto & stato redatto in quattro esemplari a un solo effettoin  Verona il 04/02/2016 .
CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. CCOP. IL CONTRAENTE

Banca Popolare Pugliese S.C.p.A.

AN
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C,, il Contraente conferma di approvare specificatamente le disposizioni delle
Condizioni di Assicurazione della Polizza n°® sottoscritta: Art. 5 — Criteri Assuntivi e limiti; Art. 13 — Eventi In garanzia
— sinistri; Art. 14 Obbighi a carico della Contraente in caso di sinistro prima della richlesta di indennizzo; Art. 16
Dichlarazioni inesatte o reticenti e cause di annullamento; Art. 17 Diritto di surrogazione; Art. 22 — Foro competente.

IL CONTRAENTE
Banca Popolare Pugliese 5.C.p.A.

Polizza n® stampata in data MOD. CQSCR 1 - ED. 04/2012



ASSICURAZIONE COLLETTIVA AD ADESIONE FACOLTATIVATEMPORANEAIN CASO DI MORTE
ABBINATA A PRESTITI PERSONALI RIMBORSABILI MEDIANTE CESSIONE E DELEGAZIONE
“PRO-SOLVENDO” DI QUOTE DI STIPENDIO

HENTE3 *AGENZIA/COLLGCATORE: [FNUMEROADESIONEE:#NUMERQ.CONVENZIONE13COD:; PRODOTTO |

05262 07422 oocses 2318 I 410084

=f:)inu:me C.F./IP. I

BANCA POPOLARE [ 02848590754 VIA PROV.LE PER MATINC N.5 - 73052 PARABITA (LE)
Cognome Nome Codice Fiscale
GIANNICO GIOVANNI GNNGNNE1C04L049Y
Data di nascita Lucgo di nascita Prov. | Eta (arrotondata ai sel mesl) Sesso
04/03/1961 | TARRNTO TA Anni 55 ] F
Indirizzo Cap Citta Prov.
VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE 20/a 74121 | TARANTO TA
HEEBENEEICIARIO 3
BANCA PCPOLARE PUGLIESE 5.C.P.A.
kR R ESTRENI| DELL'ASSICURAZIONE feiiuiashiiin i e e i
Montante Decorrenza Scadenza Durata Mesi
37.908,00 01/03/2016 01/03/2026 120

fi e PREMLO UNICO ' ANTICIPAT O ik diehise i i

Copertura Caso Morte
Diritti Premio Comprensivo di Diritti
545,88
Costi di acquisizione gestione ed incasso gravanti sul Di cui prevvigioni percepite
premio dall'Intermediario (quota parte dei costi)
136,47 ’ 0,00

Le coperture asslcurative sono prestate sulla base delle dichiarazionl contenute nel Modulo di Adesione sotfoscritto
dall'Assicurato e di quanto previsto nel Fascicolo Informativo e nella Convenzione stipulata tra il Contraente e la Socleta
Cattolica di Assicurazione — Societa Cooperativa.

Il Contraente dichiara di accettare integralmente il contenuto del presente documento e di aver verificato la corretta
sottoscr[zione e compilazione del suddetto Modulo di Adesione.

SOCIETA CATTOLICA DI ASSICU IL CONTRAENTE

CIETA COOPERATIVA : Banca Popolare Pugliese S.C.p.A.
i )w-s :‘ ET) (W e u&,},&_ﬂ- -

Al fini del pagamento del premio di assicurazione & operante il disposto previsto ne”a Convenzfone e nellArt. 4 delle
Condizionl di Assicurazione,
on e IL. CONTRAENTE

Banca Popclare Pugliese S.C.p.A.

- 04/02/2016

Il presente contratto & stato redatto in quattro-esemplari ad un solo effetto in Milana il

11 COPIA PER IL CONTRAENTE

" SACETA CANCUCK B ASSRABONE T SOETIA COORERATNA - wwkuwmmu 57124 Vorona fiulia) <761 045 6381 111 »mmasﬂ V2~ R Pl e puomera lnetir,

B of registro dollel impross o Veroms 00320160337 ¢ REA, dnlla CLLAK. di Vorooa n; 99425 Socind futritn oﬂ?\.‘bﬂdﬂ-‘aSﬂmeﬁCmndnA‘@ya I Tfiemsn grotso ISVAP 5" 1.OOOY2.

Gnmwddgmmﬁtmnﬁm &mmzw,imdmdﬁwwmmdmdmm?dw 3 for<ffuser m&aﬁmL&SkDLwﬁﬁwd‘mh 1923
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INFORMATIVA AL CLIENTE SULL’ATTIVAZIONE DELL’AREA RISERVATA -
Il presente documento é valido a decorrere dal 31 ottobre 2013 e costituisce parte integrante al
Fascicolo Informativo/Prospetto d’offerta

In seguito all'emanazione del Provv. 7 IVASS del 16/07/2013 recante “Disposizioni in materia di
Gestione dei rapporti assicurativi via web, attuativo dell’articolo 22, comma 8, del Decreto Legge 18
ottobre 2012, n. 179 convertito con legge 17 dicembre 2012, n. 221 - Modifiche al Regolamento ISVAP
n. 35 del 26 maggio 2010” la Compagnia ha predisposto sul proprio sito internet un’apposita area a
Lei riservata, tramite la quale le sara possibile consultare le coperture assicurative in essere, le
condizioni contrattuali sottoscritte, lo stato dei pagamenti e Je relative scadenze nonché i valori di
riscatto e le valorizzazioni aggiornate.

L’accesso alle informative via web ha la finalita di favorire una pi efficace gestione dei rapporti
assicurativi valorizzando il canale di comunicazione telematico quale strumento per accrescere la
trasparenza e semplificare il rapporto impresa-assicurato.

La informiamo che potra richiedere le credenziali di accesso all’area a Lei riservata, secondo le
modalitd pubblicate nella home page del sito internet della Compagnia.



Banca Popolare Pugliese

Matino,04/02/2016

Spett.le

AMAT S.P.A.

UFFICIO DEL PERSONALE
Via C, BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA)

Oggetto: Dichiarazione di anticipata estinzione - Finanziamento PRD - CQS
Cliente: GIANNICO GIOVANNI C.F._: GNNGNNG61C041049Y

La presente per comunicarvi che Il nominativo in oggetto, contestualmente alla richiesta di
nuovo finanziamento contro  cessione/delegazione con  BPP, estinguera al 29/02/2016 |l
finanziamento in corso con il nostro istituto con rata di Euro 321,54,

Pertanto dal mese successivo tale trattenuta non dovrd essere pill effettuata.

Eventuali rimborsi saranno da ritenersi a Vostra cura, contestualmente al conguaglio nel caso
di tardiva applicazione ed a tanto Vi autorizziamo.

Per qualsiasi ulteriore dettaglio & disponibile il servizio Assistenza Client, numero verde
800-99.14.99.
Distinti saluti. -

BANCA POPOLARE PUGLIESE

v

Steieth Cooperativa per Axian| * Codics AB] 52621 Capogruppa de Gruppa Bancaria Banca Popolara Puglfiese
Seda Legale: 73052 Parabita (La) * ¥la Provinclala Matino, 5 Tacritto all'Albo ded Gruppd Bancar] n. 5262.1

Sods Amm.va & Diseziore Gen.le: 73046 Mating (Lo) = Via Lumaty, 8 Incritta 81l'Albo defls Socleth Coaperstive 8l n, A168106
P.IVA, CP. e Iscrizions Regintra Impresa di Lecce 02349590754 ¢ RLE.A. n, 176926 Aderenta al Fenda Narisaale d1 Garanzla ed ab Fondo
Cap.soc. al 31/12/10: 135.297.573,00 * Rin o Fond] :102.343.055,00 Interbencario di Tutela del Depasitl

Iscritta all’Albo delis Bancha Tel. 0833.500111 * Faxt 0833.500198 - web address: www.bpplt



Ll Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
Lordo Mensile

a carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.90561[OSI @NO| [t | | ] [100 | | |
Bonus Importo Priamo
[Osi @NOJ | 35,90
Mensilita | 1400 |
L 26.678,54|
ordo Annl:lo Imp. Fiscale Annuo | 23.724,18
Quota Mensile 2223,21 _ =
Inps 204,31 _ [rpef _Lorda 5805,53
Irpef 206,37 Detrazione_Coniuge 0,00
Cessione del V 315,90 Ult_Det_Coniuge sog'gg
Cessione Delega 0,00 _ Det_!=-|gl! 0=00
Buoni Circolo 0,00 Det_Altri_Familiari 16 )
Prestiti 0,00 Detr_Lav_I:-)|p 46,: g
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
Add. Regionale 37,53 Data Nascita | 04/03/1961
Add. Comunale 15,14 Data Cessazione Servizio | 04/03/2022
Data Cessazione Cessione | 28/02/2026
Totale_Ritenute 905,15 Data Cess.azione Dellega
MensileNetto 1.318,06 Residuo Cessione
Residuo Delega
50% Netto | 835,00] Residuo Pf'estiti
334.00 Residuo Circolo
115 Netto | 09 TFR Maturato A.P. 17.8089,37




Posta retribuzioni

Da: Posta retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 20 aprile 2017 08:44

A: ‘cva.cataldi@bpp.it’

Oggetto: certificato

Allegati: sharp_amatmail_net_20170420_092616_0001_14a25a010027.pdf
Buongiorno,

si fa seguito alla Vs. richiesta del 13/04/2017 per trasmettere in allegato il certificato dell’avvenuto decesso del
defunto GIANNICO Giovanni.

Cordiali saluti. .

Ufficio Personale AMAT

Giovanni Cellamare



decesso GIANNICO GIOVANNI - richiesta cerl. jnorfe

[

-

Oggetto: decesso GIANNICO GIOVANNI - richiesta cert. morte
Mittente: Cataldi Valeria <cva.cataldi@bpp.it>
Data: 13/04/2017 11.15

A: <amat@amat.ta.it>
CC: Gruppo Quote <quote@bpp. it>

Avendo avuto notizia del decesso del Vs. amministrato, titolare di finanziamenti di Cgse
Dig, Vi chiediamo cortesemente di trasmettere, qualora in Vis. possesso, certificato di

morte, o, in mancanza, recapiti di eventuali eredi cui poter richiedere il predetto certificato.

Rinagraziando per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

_ ~Axe L
Valeria CATALDI ek pos 1 MO A gei 2rea i Tasd
Banca Popolare Pugliese 660
Funzione Ganali Mobili

PN T3 AR, 207
Nr Verde: 800/991499 gl
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.G DiretoreGenerale
PA E@mitm’emskaﬂm
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13/04/2017 11.55



‘COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO STATO CIVILE

ESTRATTO RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE

L'UFFICIALE DI STATO CIVIﬂE
VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE DELLTANNO 2017
Atto n.327 p.2 5.B u.8
CERTIFICA CHE:

GIANNICO GIOVANNI
Nato 1L 04/03/1961

a Taranto

CONIUGATO coN MELFI ANGELA
&’ deceduto a Tarante (TA)

AzIENDA OsSPEDALIERA SS. ANBUNZIATA VIA FRANCESCO BRUNO,
in data 31/03/2017

ALLE ORE SETTE MINUTI Cl)TTD

ANNOTAZIONTI

Nessuna annotazione

Taranto,04/04/2017

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE

LPUSFICIALE DI STATQ C1Vils
Sig. éﬁ;ﬁ;ﬁea 3&&5‘3@“&0
i V/;&E—é‘_.‘
li presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai
privati gestori di pubblici servizi.




Mod. 136031 - {2%/05) - LG, 02017

——

j

Matino, 14 Marzo 2018

RN/cva
‘Spéttle
AMAT SPA - TARANTO
amat@peca.amat.ta.it
Raccomandata o/r

OGGETTO: Liberatoria pratica Cessione del Quinto — Sig. GIANNICO GIOVANNI
Cod, Fisc, GNNGNN61C04L.049Y rata euro 315,90

Con riferimento al nominativo in oggetto, confermiamo che l'operazione di
cessione del quinto dello stipendio in opgetto, intestata al Sig. GIANNICO GIOVANNI,
con rata mensile di euro 315,90, & stata estinta anticipalamente per indennizzo
assicurativo, a seguito del decesso del cliente, nel mese di-Aprile 2017,

Distinti saluti,

(Per ogni Vs comunicazione potete far riferimento a Ufficio Quote ai seguenti recapiti:
Num. Verde 800-99.14.99; fax §833-300. 540; e-mail: quote@bpp.it).

Banca Popolire I?gl ese

i

Bocleld Cooperativa per Azlonl + Codice AB| §262.1 Capogruppo def Gﬂg:po Bancario Banca Popolare Pugtiase
Seda Legale! 73052 Parshila {La) « Via provincla's Mallno, 5 Iscrite ail'Atbo del
Seds Amm.va 0 Direziona Genle; 73046 Matino (Le) » Via Lenzalth, 8

quppl Bancard n. 5262.1
Iseritta el Alba dela Socleld Cooperalive al n. Al66708

PIVA, CF. o Iscdelone Regisfro Impreso Lecee: 02848580754 « REA. o, 176926 Adetenta al Fondo Nazionate ol Garansis ed &) Fondo
Cap. So¢, ol 31/12716: € 188.301.£60.00 (v) * 5. o Fondi € 172.880.677,00 Inissbancarfo df Tolala del Depasiti
Iscrilts alAlbo delia Bancho Tel, 0833,50011) » Fax 0833,500198 » web eddress: vivavbpp.dt




= meanr WM,

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: liberatqria cqs 73732 GIANNICO GIOVANNI n. 04/03/1961
Mittente: "Per conto di: canali.mobili@pec.bpp.it" <posta-certificata@pec. actalis.it> -
Data: 19/03/2018 18.28

A:"am at@pec.amat. ta jt <~amat@pec.amat.ta jt>
Messaggio di posta certificata

Il gierno 19/03/2018 gjle ore 18:28:09 (+0100) il messaggio

"liberatoria Cgs 73732 GIANNICO GIOVANNI n. 04/03/1961" & stato inviato da
"canali.mobili@pec.bpp.it"

indirizzato a;

amat@pec.amat. ta it

I messaggio originale & incluse in allegato, .
Identificativo messaggio: opec286.201 80319182810, 03976.02. 1 27@pec.actalis_jt

Oggetto: liberatoria ¢gs 73732 GIANNICO GIOVANNI n, 04/03/1961
Mittente: <canali.mobili@pec, bpp. it>

Data: 19/03/2018 1g 28

A: "amat@pec.amat.‘ta. it" <amat@pec.amat ta jt>

In allegato la liberatorig richiesta con Vs, del 07.03.2018,

Cordiali salutj

Valeria CATALDT

Banca Popolare Pugliese
Funzione Canali Mobilji

Nz Verde: 80079914099

-~ Alle g At e e ettt e e et _M*_%__-_h_‘,_-mm%.ﬂu S
daticert.xm| 833 bytes

postacert.ermﬁr 38.1 KB
WMMMWMMMMM
37.4 KB

giannico gio.| iberatoria.pdf

20/03/2018 7.37



FUSTA CERTIFICATA: Cessione del Quinto e Delegazione di Pag...

Sy Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNICO

GIOVANNI

Mittente: "Per conto di: servizi.centralizzati@pec.bpp.it" <posta-certificata@pec.actalis.it>
Data: 20/12/2018 15.16

A: "amat@pec.amat.ta.it" <amat@péc.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 20/12/2018 alle ore 15:16:54 (+0100) il messaggio

"Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNICO GIOVANNI" & stato inviato da
“servizi.centralizzati@pec.bpp.it" : "
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

[l messaggio originale & incluso in allegato,

[dentificativo messaggio: opec288.20181220151654.14718.124.1.3@ pec.actalis.it

~—postacert.eml

" Oggetto: Cessione del Quinto e Delegazione di Pagamento GIANNICO GIOVANNI
Mittente: <servizi.centralizzati@pec.bpp.it>
Data: 20/12/2018 14.46
A: "amat@pec.amat.ta.it" <amat@pec.amat.ta.it>

Con riferimento alle Vostre comunicazioni (che riportiamo in aliegato) riferite al nominativo in oggetto,
precisiamo che la Vostra del 07/04/2017 era da intendersi come una semplice informativa circa
[We] ciiente e come fale non_prevedeva alcuna risposta dapartenostra.

osta al riconoscimento in favore degli eredi del Sig. Giannico del TFR-maturato dallo.stess_o;g

. o —— - PITY ol - t
: iid;ogm-buon’conto, tenuto conto che ie operazioniin essere con il nostro istituto sono chiuse,-nulla

N~ o
Cordiali saluti THEIEL Ty A8
- - ﬂzn%gz?;— : o
—— dal . 0
PR Fresicers o o
Alberto TORALDO o =
, CA Consi mitstazine ) g
Banca Popolare Pugliese A O g
, o Contrafiemat O
Funzione Servizi Centralizzati UAP Aol e - O
g iarniais § harkmits,
Nr Verde: 800/991499 t’fg' Sﬁ:’f;m,fgi;,’;‘fi"e““g g g
Tel: 0833/500302 UES EsmosafSovty a O ¥
Fax: 0833/500405 US InfeomaicalStisics. O3 0 Gl
. UTM Banotenzions { Tecica 0O . ¥
- Allegati: URY thwbmnah/ =Ry Z.?\
- . UAG Afisi Con CRRR SINSTRI 13 o eapseld \4d
RAG Utk Reglce o =y i
] §79 St Cual 0
daticert.xml NC  Bledice Condretents 0 7— ud 860 bytes
RO RSP |
postacert.em| FECHY~ 114 kB
Gtannico AMAT. pdf 80,8 kB

1di1l 20/12/201815.30




Azlenddy por lo Mobilits eoll’Areo i Torants

Prot. az. noOR ZUP BANCA POPOLARE PUGLESEantc 19 MBY. 2018

DIREZIONE GENERALE 79748

26 NOV. 2018
pett.le

3t
APERTURA CORRIEREL i pOPOLARE PUGLIESE $.p.A.

Via Luzzatin, 8
- ¥ 73046 MATINO (LE)
A

Raccomandata A/R

FONDO COMPLEMENTARE “PRIAMO"
Via Marcantonio Colonnan, 7
00192 ROMA

ep.c Aglered
Giannico Giovanni
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: 1@,{0 assistito da delegazione di pagdmentoex-dipendente Giannico Giovannii (iif.

eriﬁEG n. CQ7/3733): richiesta notizie~———x= -~ -—- 4
e e

Visto it contenuto della vostra comunicazione del 14/03/2018, prot. RN/cva, si chiede
di fornire un cortese e sollecito riscontro alla nostra precedente nota del 7 apiile 2017, prot. az.

n. 6247/UP, dllegata in copia, gd ogdi dmasta priva di riscontre nonostante it lungo fasso di

tempo frascorso.

Tanfo onde la scrivente Socield possa procedere a quanto di propria competenza,
in merifo alla erogazione del T.F.R. residuo maturato al Sig. Giannico Giovannl, allo stato ancora
giacente presso i nosiri ufficl,

Disfinii saluti,

IL DIRETTOIREJRENERALE
. {ing. Massimo DICECCA]

0 LR i B T NSRS 4 I 1] SRR S Bt . NS et

AR PR R £t

Speiptd par Azloni con Socie Unico soggetta & dire2lone & coordinamento da partg del Comune &f Taranto
Via €. Battiski, 657 #74727 Taranto vTel 059 7356 1+Fax 098 7794247 »ueb: swww.amat.ta itre-mai: gmat@pec.ertit tait
Cedice Fiscale, Partiia va o NV iscrizions ! Registro delie Imprese of Faranto: 00148330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interamenty versato.
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N spA.
Taranto

oo B2LE[YP - 87 498, 2017
Spett.le
Raccomandata A/R - BANCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A.

Via Luzzatin. 8

73046 MATING

FONDO COMPLEMENTARE “PRIAMO”
Via Marcantonio Colonna n. 7

00192 ROMA

ep.c. Eredi
Giannico Glovanni
SEDE

OGGETTO: Delegazione di pagamento ex dipendente Giannico Glovanni Rif, Pratica n. CQ73733.
Cessazione quota mensite di € 272,54.

Si comunica che il rapporto di lavoro con il Sig. Giannico Giovanni si & risolto il

31/03/2017, a seguito di intervenuto decesso.
Pertanto, per il titolo in oggetto non sard pill possibile effettuare rimesse mensili a

Vostro favore.
Distinti saluti.
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IL DIRE GENERALE
(Ing. Mas§imo DICECCA)

Wiz €. Battisti, 657 74121 Taranto eTel, 099 73561 eFax 039 7794247 eweb: woaw.aratda itre-mall: gmat@gec amat.ta It
Cooiea Fiscale, Partite va g N iscrizione af Registro delie Imprese of Tarantord0 146330733 - Capitale sociale: € 2.340. 463,00 Interamente versato.
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Spettle
Raccomandata A/R : BANCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A,
Via Luzzatin, 8

73046 MATINO (LE}

FONDO COMPLEMENTARE “"PRIAMO"
Via Marcantonio Colonna n. 7
00192 ROMA

e p.c. Agdlieredi
Giannico Giovanni
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGEITO: Prestito assistito da delegazione di pagamento ex dipendente Giannico Giovanni {nif.

pratica n. CQ73733): richiesta notizie

Visto il contenuto della vostra comunicazione del 14/03/2018, prot. RN/cva, si chiede
di fornire un cortese e sollecito riscontro alla nostra precedente nota del 7 aprile 2017, prot. az.

n. 6247/UP, allegata in copia, ad oggi rimasta priva di riscontro nonostante il lungo lasso di

tempo trascorso.

Tanto onde la scrivente Socletd possa procedere a quanto di propria competenza,
in merito alla erogazione del T.F.R. residuc maturato al Sig. Giannico Giovanni, allo stato ancora

giacente presso i nostri uffici.

Distinti saluti,
iL DIRETT ENERALE
(Ing. Massimo DICECCA)

Societd per Azlonf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranta
Via C. Battist, 657 «74121 Taranto «Tel 099 7356 1eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta. itee-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscals, Partita lva e N" iscrizione al Registro defle imprese df Taranto:007146330733 - Capitale sociale! € 2.540.463, 00 interamente versato.
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Avwvviso di ricevimento

— compilazione a cyra del mmente

[ accamancata [ paceo /Kb ppﬁog IR

|:| Assicurata Burg — Numerd'

Data di spedizione Dall'ufficio di

o 5 A’ W % ‘ﬁ? ﬁllazmne a cura del mitte: ‘/ é’//;:? S_,ﬂﬂ,
Via Z /. @ AT /‘3 a” - |
oy 13UE o PO - CE
. ! “A m—

t/ N \;0 P

25,

2 | I VEHT a Figo/dell'incaricato alla dlslnhuzmne\(‘f)
(No ognome) ‘_ ”/1-'
ongegna effettuata ai sensi dell'art, 21 della Delibera AGCom 385/12/CONS del 20 giugno 2013: h N
“ Invii multipli a un unica destinatario M

=« Sottoscrizione rifiutata



o 6247’-{% 7 APR. 2017

Spett.le
Raccomandata A/R BANCA POPOLARE PUGLIESE S.p.A.
Via Luzzatin. 8
73046 MATINO

FONDO COMPLEMENTARE “PRIAMO”
Via Marcantonio Colonna n. 7

00192 ROMA

e p.c. Eredi
Giannico Giovanni
SEDE

OGGETTO: Delegazione di pagamento ex dipendente Giannico Giovanni Rif. Pratica n. CQ73733.

Cessazione quota mensile di € 272,54.

»

Si comunica che il rapporto di lavoro con il Sig. Giannico Giovanni si & risolto il
31/03/2017, a seguito di intervenuto decesso.

Pertanto, per i titolo in oggetto non sara pid possibile effettuare rimesse mensili a
Vostro favore.

Distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Mpsgimo DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Tarartc ¢Tel, 099 7356 1eFax 099 7784247 eweb: www.amat.ta.itee-mal: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese gi Taranto:00T46330733 - Capitale sociale: € 2.340.468,00 Interamente versato.
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Awvviso di ricevimento

v
'3 Haocomandata ,___I lgacco

Assicurata Euwo

Numero

% Data di spedizione Dall'ufficio postale di

N Destnetario . SPETT.LE BANCA POPOLARE

Q e PUGLEESE S.P.A.UFFICIO QUOTE . .

& T VLA LIZUZZATIN. 8

: 73046% mnwo (LE)

N '

S 1.)4 &\
). A

N /’) / . /1 =

"!rr LT /&
:‘:1?&?:3?1,1“!119”]5'.4 2UDN: [.'i1!1|0lI lH”” H 1 | HIIH ]

| rnulu;ah a un unico destinatario
L} Sottoscrizions dfiutata

% Firma dellincariceto slla distribuzicne




Agente Gt A1 €0 Coraum i

Creditore

Matricola

AMeltiGo

/EN&t %Rm&' %au‘;sﬁ A L ey m. @ e

Bae. 1T 53 F o068 18ThP DK 000l ¥2 tou &

Importo da restituire Numero Rate Importo Rata
42 tou ,Pe 120 ¥z, Sy
ANNO | 206 T4 %ard 2are | Loz | &2 o2y |E033
Gennaio L1050
Febbraio m‘ﬂl
Marzo W50 | 9825\
Aprile 3‘-’(-&"5]4 gqma
Maggio | O3Sl
Giugno 5982, 5l
Luglio 2@2,5&
Agosto Q,‘#qul,‘
Settembre m‘gh
Ottobre ﬂﬁ'&
Novembre m‘gu
Dicembre _212_5(4
ANNO 2oty | ozl | 26 | R2F
Gennaio
Febbraio
‘Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

Note o0 Buga




N h ‘ .
~AmAr s
v $.p.A f &

Azionda per la Mobilita noll’Area di Toranto

. v

‘a2 E
Taranto, ?" FEB. 10
Prot. N°ﬁf.8__/@
Spett.le
BANCA POPOLARE PUGLIESE

Via Luzzati n. 8
73046 MATINO
Spett.le
FONDO “PRIAMO"
Via Marcantonio Colonna, 7
00192 ROMA
e p.c. Al dipendente
GIANNICO Giovanni
SEDE
RACCOMANDATA A/R

Oggetto:  Prestito assistito da delegazione di pagamento nostro dipendente GIANNICO Giovanni
(importo prestito € 32.704,80, per n. 120 rate dellimporto unitario di € 272,54).
Precisazioni (Vs. riferimento pratica n° CQ73733 con scadenza prevista 28/02/2026)

Con riferimento alla delegazione di pagamento contratta dal nostro dipendente Giannico
Giovanni con codesta spettle Societd, e alla vostra richiesta di benestare pervenutaci in data
08/02/20186, si fa presente preliminarmente che, in relazione all’attuale profile professionale posseduto
dal lavoratore di operatore di esercizio (autista di linea appartenente alia categoria del personale
viaggiante), lo stesso saré collocato in quiescenza, per. ragglunglmento del limite di eta, prima della
scedenza prevista dalla delegazione in oggetto. :

Tuttavia, rimane ferma la facoltd del lavoratore di esercitare, il diritto di prosecuzione
dell’attivita lavorativa fino al raggiungimento della massima anzianitd contributiva e, comunque, non
oltre i limiti di legge. La prosecuzione dell’attivitd [avorativa & subordinata, ad ogni buon conto, al
permanere, in capo allo stesso delle previste abilitazioni ed idoneita psico-fisiche previste dalla legge per
lo svolgimento delle mansioni di guida. Pertanto, salvo esercizio del precitato diritto, la trattenuta a Vs.
favore potra essere effettuata fino al collocamento in quiescenza per vecchiaia, che avverrd nei termini
di cui alle normative L.N.P.S, vigenti. '

Appare superfluo segnalare che il dipendente ha avviato con la Vs. Societd una cessione
di quinto dello stipendio, a cui garanzia il lavoratore ha gia posto il TFR.

Si coglie 'occasione per rendere noto che il TFR del lavoratore accantonato in Azienda al
31/12/2015 & pari a € 17.809,37 al lordo delle ritenute di legge, e che lo stesso, in applicazione del
D. Leg.vo n® 252/2005, ha manifestato la volonta di destinare il 33% del suo TFR presso il Fondo di
categoria denominato “PRIAMO” ed il restante 67% presso la Tesoreria dello Stato gestito dall’INPS..

Rimane fermo che, ad avvio delle ritenute mensili, fatti salvi i diritti dei creditori
antecedenti, questa Azienda si intenderd comunque esonerata e sollevata da quaisiasi tipo di
responsabilita, nei vostri confronti ed eventualmente nei confropti di terzi, nel caso di mancata
estinzione totale del debito residuo “a seguito df risoluzione anticipgts del rapporto di lavoro, qualungue
ne sia 1a causale ovvereo per incapienza del TFR disponibile”.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE HENERALE
(Ing.Giovanni MAITICHECCHIA)

Societd per Azlon! con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 637 «74121 Tarante Tel_092 7356 1eFax 093 7794247 sweb: www.ampat.ta itee-mail; pmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N scrizlona al Registro dalle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 intersmenta versato. )
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Avviso di ricevimento

J @_ﬂacmmandata |:|Pacco

Aulflol2 g3 R

=
[%a]

é Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
< Destinatario SPE.I_I.‘LE
;_g‘ va__  BANCAsPOPOLARE PUGLIESE
éﬁ CAP UFFICI& QUOTE
— . VIAL §UZZATIN. 800
' 73046 - MATINO (LE
E = b
G _=F 1/ 3/
Firma per'esteso del ricevente

Data ?‘rﬁa df{nn'c?ﬁcato alla distibuzione  Bollo deffufficio
(Nome e Cognome) di

ibuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
=Invii muftipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rfiutata
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Banca Popolare Pugliese

Spett.le

AMAT S.P.A.

UFFICIO DEL FERSONALE

Via €. BATTISTI, 657

} 74121 TARANTO TA
Notifica contratto di PRESTITO CONTRO DELEGAZIONE DI PAGAMENTO:

GIANNICO GIOVANNI nato/a a TARANTO TA#l 04[03[ 1961
Partita ST/

Matino,04/02/2016

In riferimento al contratto di delegazione di pagamento firmato dal nominativo

Vi preghiamo voler applicare la ritenuta di € 272,54 per nr 120 rate con

01/03/2016 e versare il relativo bonifico utilizzando le seguenti coordinate bancarie:

8

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

Per qualsiasi ulterlore dettaglio & disponibile il servizio Assistenza Clienti, numero verde
800-991499,

in oggetto
decorrenza

T BANCA POPOLARE PUGLIESE

Raaenda per 12 mobita neil'area 4 Taranto

A olihyt-

4D Anmue Defegato m]
16 Disetore Generale ]
0 DicemeAmmitstaivo O
Dzt Tecnico O
W Agmail PConadl o
o
[m]
!
0

15 Coemmertisle ) Markeling

1E5 Contabiita Blancio

i¥S Ewrdzo/ Sesta

s iormatical Stefistica

I Manvienzions | Teenica D
1IRY  Pisorse Umane

118G Adfari Gen, PPAR. SINISTRICD

G Uiclo Ragion i
Q0 Staft Guala,) O

]

Socleld Cooperativa per Azlonl - Cocles ABI 5252.1 Capogruppo el Gruppa Bancario Banca Popolare Pugliess
Sude Legale: 73052 Parabits [Le} +Via Provinclaio Maiino, 3 tscritto alvAlbo del Gruppl Bancad n. 52024

Seda Amm.va e Direzlona Gen te: 72048 Matino {Le] - Via Luzzatt), & Iseritia alPATEG delle Socfoth Coaparative al n, A185100
P.IVA, CF, e Iscrizione Reglstro imprese di Lecca 02348530784 = RE.A, n, 17632¢

Gap.soc. al 31/12/10: 115.297.573,00 * RIs. & Fond| :102.343.053,00 Tel. 0833.8001 £1 + Fax 533500108 = web address: www.bpp.lt
Iseritta al’Albo defls Banche

Aderents al Fondo Nazlonale ol Garanzla wd 81 Fonde Intorbancano d) Tulela del Depositl



Mod. MCPR0395 - .G, (96/2011) - 072011 COPIA DA RESTITUIRE ALLA BANCA

Banca  PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER L'ENTE
Popolare
Pugliese .

-}

Spett.le
Banca Popolare Pugllese

Via Lulgi Luzzatti, 8 - 73046 Matino (LE}) e p.c Speltle  AMATSPA. N.PRATICA C Q73‘733

UFFICIC DEL PERSCNALE
VIa C, BATTISTL, 657 TAEG/ISC 8,82 TEG 8,75

74121, TARANTO (TA)

Di seguito vi ripartiamo | dati riepllogativi del contratto di finanziamento da restituirsi contro DELEGAZIONE di pagamento, allegato al presente prospettor

COGNOME NCME GIANNICO GIOVANNI

C.F GNNGNN61CO4L049Y NATO/AIL 04/03/1961 A TARANTO (TA)

RESIDENTE A TARANTO (TA) 74121 - Via LAGO DI ALIMINI GRANDE,ZbIA

DOCUMENTO Carta di Identitd Numero: numero AS3733753 Cittd di rilascioc  TARANTO
DIPENDENTE DAL 15/04/1996

ATI,DECEINANZIAMENTO

A I CAPITALE FINANZIATO n* RATE ' IMPORTQ RATA l RETRIBUZIONE CEDUTA:
ot f—=
23.317,42 n 120 e 272,54 5 \) 3. 704‘80
N AN \
Y a
T - \/
D INTERESSI E PCOLIZZAVITA F ‘]l’%(;M}ﬁlssla\Nl : G\ MFOSIE E'IA§SE H | SALDO AL CEDENTE
R j ra Vd : N ) hd a )
6.387,38 A carico Banca ( /’2,59)15> \ 58,29 22.000,00

MATINO,25/01/2016

Spettle .

_> BANCA POPOLARE PUGLIESE

Via Luzzattl, 8
73046 Matino (LE)

La softoscritta Amministrazione accetta la delegazione di pagamente conferita a Vs. favore dal nominativo su indicato ai sensi degli arit. 1269
e seguenti del Codice Civile, impegnandosi a comunicarVi tempestivamente 'eventuale sospensione o cessazione del rapporto di lavore.

Conferma, inoltre, di aver dato le opportune disposizioni all' Ufficio competente affinché provveda a trattenere, la rata mensile a farla versare
a codesta Banca, a partire dal mese di:
Marzo 2016.

Distinti-salfuti.

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

COORDINATE BANCARIE ENTE o AZIENDA (Il delegate alla firma)




Mod, MCP000345 - I.G. {06/2011) - 07-2011 COPIA PER LENTE

Banca  PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER L'ENTE
Popolare
Pugliese .

Spettle
Banca Popolare Pugliese
Via Luigl Luzzattl, 8 - 73046 Matinc (LE)

ep.c Spettle AMATSP.A, N.PRATICA CQ73733
UFFICIO DEL PERSCNALE
Vi C. BATTISTL 657 TAEG/ISC 8,82 TEG 8,75

74121, TARANTO (TA)

Dl seguito vi riportiamo i datl riepilogativi del contratte di finanziamento da restitulrsi contro DELEGAZIONE di pagamento, allegato al presente prospetto:

# YR3RE DATI DEL'RICHIEDENTE 335

COGNOME NOME GIANNICO GIOVANNI

C.F GNNGNNG61CO4L049Y NATO/AIL 04/03/1961 A TARANTO (TA)

RESIDENTE A TARANTO (TA) 74121 - Via LAGO DI ALIMINI GRANDE,20/A ~
DOCUMENTO Carta di Identitd Numero: numero AS3733753 Citta di rifascio  TARANTO
DIPENDENTE DAL 15/04/1996

K DATI.DEL*FINANZIAMENTO.

A I CAPITALE FINANZIATO wRaTE | IMPCRTO RATA B I RETRIBUZONE CZOUTAZ] e, | TaN
. - """F'L, 1 N /\\/
23.317,42 in 120 da 272,54 - HE L /32,704,80 7 2 al 7,15%
- ' - /\ \ i :
Yy
! £ - N V
Y i gl LS P " N
1} INTERESSI E POLIZZA VITA F ,/comyﬁlssror{z ) G IMPOSTE E TASSE), H | SALDG AL CEDENTE
- : - o 3 £ ~ "
9.387,38 A carico Banca </ ?2% 58,29 22.000,00
N
W"":-i‘al !_4?,»“:':;'
Y
MAT'[NO' 25[ 01] 2016 Banca Popglare Pugilase
e 2t i"“-;\\f "' \ A : < ']
Nota?ple_i‘aﬁ\'rg ] comunIca?lii‘ri]_a'IT:Amrr?lf:IletE'azlun{dalegata
i 7
Spett.le
' .—-—> BANCA POPOLARE PUGLIESE
Via Luzzatti, 8
73046 Matino (LE)

La sottoscritta Amministrazicne accetta la delegazione di pagamento conferita a Vs. favore dal nominativo su indicato ai sensi degli artt, 1269
e seguenti de! Codice Civile, impegnandosi a comunicarVi tempestivamente 'eventuale sospensione o cessazione del rapporto di lavoro,

Conferma, inoltre, di aver dato le oppertune disposizioni all' Ufficio competente affinché provveda a trattenere, la rata mensile a farla versare
a codesta Banca, a partire dal mese di:
Marzo 2016.

Distinti-saluti.

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

COORDINATE BANCARIE ENTE o AZIENDA (Ilhdelegato alla firma)



INFORMAZIONI EUROPEE DI BASE SUL CREDITO Al CONSUMATORI
CONTRATTO DI DELEGAZIONE DI PAGAMENTO
N°© 73733.B

Mod. MCP000391 - 10/2013

1.

Identitd e contatt! del finanzlatore e dellintermediario del credito

INFORMAZIONI RELATIVE AL FINANZIATORE

DENOMINAZIONE

Banca Popolare Pugliese s.c.p.a

INDIRIZZO Via_Provinciale per Matino, 5 - 73052 Parabita {LE)
TELEFONO 80099 14 99
E-MAIL digibank.customer@bpp. it
EAX 0833/500355
SITOWEB www.bpo. it
INFORMAZION! RELATIVE ALL'INTERMEDIARIO DEL CREDITO: Agente In Attivita Finanzlarla
Agente: MANMARINIALDO Cod. DAM: A32
DENOMINAZIONE Gogroma sNome |3 11 e’ menomancatario senza patera di rappresentanza
NDIRIZZO /6 Via F.Eilz - 73646 Mafing (LE]

2. Caratteristiche princl
Tipo di contratto di credito

pall del prodotto dl credito

La delegazione di pagamento & un prastito personale es:mgwbﬂe mediante conferimentio di un mandato Irrevocabile al proprio datore di lavore
affinché questi operi una trattenuta sulla retribuzione mensile di cul il Gliente/Mutuatario abbia diritto in dipendenza della propria prestazione di
lavoro subordinato. La restituzione del finanziamento erogato avviene mediante rate mensili costanti con trattenute operate dal datore di lavoro di
una quota parte della retribuzione cui ha diritto il Cliente/Mutuatario.

Il datore di lavoro provvede a carrispondera gli importi trattenuti alla Banca erogante Il finanziamento.

L'operazione di finanziamento e Ia validita dell'oflerta & condizionata alla stipulazione cbbligatoria di una palizza assicurativa a garanzia del rigehio
di morte e perdita dellimpiego che intervengano prima deli'estinzione de! finanziamente.

Importo totale del credito

i ke

Euro: 22.000,00

LImue mass| mg

a tol: legif

cms%osrz.-ane dael

consumatore

Condizicni di prelievo Il finanzfamento sar utilizzabile dal cliente ed erogato in una unica scluzicns secondo le modalitd prescelte dal cllente {vaglia on fing, bonifico
bancario, bonifico domiciliato postale, assegno circolare). L'erogazione del finanziamento avverra entro 10 giorni laverativi bancarl dal rilascio del

Modalta o1 %%%ﬁ% }  Ibenestare da parte del datore di lavoro.

Durata del contratto di credito

120 mesi

Rate

|Imporio delle rate: Euro 272,54
Nurnero delle rate: 120

Periodicith; mensgile

Ordine di imputazione: s rate seno composte ga quote fisse comprensive di capitale, interessi e spese

MPOIo 10[ale davulo dal

consumatore

Imporio dg( 0‘3?}‘5"5' oreso g
o, piLt aressl ed |

g‘cr:es&}“cognessmf regs

Euro: 32.704,80

Garanzie richieste

A garanzia del regolare rimborso del finanziamente il Ciente cede alla Banca, contestualmenis alla conclusione del contratto di eredito, cltre a! quinto

{dello stipendio, la somma a lui spettante a titolo di Trattamento di Fine Rapporto nenché egni altro imperto equivalente comungue dovuto da qualsiasi

altro Ente, Societd o Cassa Pensioni, Fondo o Istituto di Previdenza o df Assicurazione.

contrattuali offel
gmr{gatar!o sotmscrlvgre
* Ung Assicurazi
parantisca il credlto

« un altro contratle per un
sarvizio aceessorio

. 3. "Costi del credito ™~
Tasso d'interesse Tasso fisso pari ! 7,15 %
Tassg a ifettivo 8,82%
g%%ﬁe PFRE& Esemplo di calcofo del TAEG
Coste totale del credil
ca??a'?g 's'L %"’e”‘“a & II'TAEG & calcolato sullimporto totale del credito di Euro 22.000,00 incluciendo gli interessi calcolatt al tasso del 7,15 % per |a durata di 120 mes! ed i seguenti
rto totale fff" credito | costi, cosl coma dottagliati nefia seziane "3.1 Costi connessi* del presente modello "Informazioni europes di base sul eredito ai consumatari®;
fonsumaco?g %‘r ?onfrontare - Gommission di istruttoria;
e varie offerte. - Costi assicurativi;
= Onen eraniali (imposta sostitutiva o di bolla);
- Spese,
Frstementoningper

Sl - E' obbligatoria la sottoscrizione di un contratto di assicurazione 2 copartura del risehio morte & perdita di impiego

3.1 Costl connessl

Al cost Sl‘envar,zﬁ aal
contratto di credito

Ng

Commlssloni Istruttorla

Tale costo per il Cllents & compesto totalmente da componentl a matusazione Immediata @ non sara

restituito al Cliente in caso di estinzions anticipata. €1.258,14
Tale costo comprende: acquisizione e analisi documentazione, istruziona pratica, liguidazions sd erogazicne del

finanziamanto, nonché. ativita d promoziona e collccamento finglizzata alferngaziona del finanziamento.

Costl assicurativl o dl garanzla €0.00
Ta'e costo paril Clients & composto da: '

1. una quota, relativa a componanti non rapporiate alla durata del finanziamento cha non sara restituita al

Cliante in caso di estinzicne anticisata, pari a: €0,00
2, una quota relativa a componenti rappariate alla durata de! finanziamento, paria : €0,00
Tale quota sard restituita al Clienta In caso di estinzione anticipata, in proporzione alla durata residua del

finanfamento & secondo i eriteri riportati nel Fascicolo Informativo Assicurative.

Onerl eratfali -

Tall oneri non sono rimborsablli in caso di estinzione anticipata e deveno essere corrisposti

anche in caso di recesso. € 58,29
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Spese
A maturazione immediata

+» Spese per notifica allAmministrazione Zegro
A maturazione nel tempo

« Spase di incasso rata Zoro

« Spese por comunicazioni cantacee periodiche Zera
Altre spese

= Spese per solleciti insoluti Zeto

« Spese per aperiura e gestion! sinistri Zero

qugﬂz ont in ?resenza delle

g2 e
contral | eredito possono
essere modlllcat

La Banca si riserva la facoltd, qualora sussista un giustificatc motivo, di modificare | prezzi e le altre condizionl previste dal contraito, con
esclusione del tasso di Interesse efo degll elementl che concorrong alfa sua determinazione, rispettando, in caso di variazioni sfavorevoli ai
Cliente, le prescrizieni di cui all'articolo 118 del D.Lgs. 1 settembre 1993, n. 385 e delle relative disposizione d'attuazione. Qualunque
modifica unilaterale delle condizioni contrattuali deve essere comunicata espressamente al Cliente secondo modalitd contenenti in modo
evidanziato la formula: "Proposta di modifica unilaterale del contratto”, con preavviso minimo di due mesi, in forma scritta o mediante altro
supporto durevole preventivamente accettato dal Cliente. La modifica si intende approvata ove il Cliente non receda, senza spese, dal
contratto antro la data prevista per la sua applicazione, In tale caso, in sede di liquidazicne del rapporto, il Cliente ha diritto all'applicazione delle
condizioni pracedentemente praticate. Nel case in cui vi slano condizioni determinate con riferimanto a specifici parametri oggettivi (es. EURIBOR,
BGE) non costituiscono modifica delle condizioni economiche e variazioni conseguentl alle diverse valorizzazioni di tali parametri; queste
uitime sono, pertanto, aulomaticamente applicate & sono indicate al Gliente nelfambito delle ordinarie comunicazioni periodiche previste dalla
normativa fempo per tempo vigente.

Costi in gaso di ritardo nel
pagamento

Tardare con I pagamenti
potreig averp 3 ,e
consequenze p

cons, m tore (3 egem io fa
ven rzata 2ry

rend: ere %u d;ﬂzc.reortenere

Per | ritardi di pegamento saranno addebitati al cliente consumatore interessi di mora pari al tasso di interesse aumentato di 3 punti parcentuali

Diritto di recesso

Il consum, gr?re ha dmtr di
recedera dal confratt:
edtroe tro a o rcrgtoml

cafe
conc!usmne cantran‘o

Altrl important! aspetti legall - -

Si

Rimborso anticipato

I consumatpre ha diritto df
rimbersare | credito agp?e
prima delig sca nza
contratto, mc}

momento, in u!to o m parte.

K ?anzratare ha dm o ad un
ANIZZG i, G;
nm 0rso anrlcrpato

Si

Si -lindennizzo in caso di imborso anticipato & pari a:

-1 % dell Importo imborsato in anticipo, par | centrattl con durata residua maggiore di un annc;

- 0,5 % dellimparto rimborsato in anticipo, per i contratii con durata residua pari o Inferiore ad un anno

Lindennizza non & dovuto:

1) se il imbaorso anticipato & effettuato In esecuzlons di un contratto 4! assicurazione destinato a garantire il imborso del prestito;

2) se il imbarso anticipato ha kzogo Inun periedo In cul non si applica un tasso di interesse espresso da una percentuale specifica fissa
predetarminata nel contratto;

3) se limporto fimborsato anticipatamente condsponde aliintero debito residuo ed & pari o inferiora a 10.000 euro.

Consultazione di una banca
dati

aver r,'onsu/tato una ganca,
dali, If consymatore
d: essgret in ormato

e 'é%’r’r’ssé’éaz‘fo’ Tsyato

consumatere non ﬁ cgu,esfo

irtto se com mcar
nformazione weta(o dafla
normarfva nr'.'él %g
con;rana %} ine pubblico
o afla pubblica sicurezza.

Se i ﬁigfngiarore riﬁ%f% la

iritto

Si

Diritto di ricevere una copia
del cantratto

i consun ﬁtoreh ii diritte,
SU.5Ua fc) nesta, yo e[were
_qraturtamenre ()
ony, a %) fC

per stipula, I
non ha quesio diritto se i
fin, nzra!ore monéenta della
richie;

cancis gepeoﬂ contratto.

ansumafar 2

8i

Perlodo di validith dellofferta

Informazione valida per 30 gicrni dalla data di sottescrizione del presente documento.

13

Il Cliente dichiara di aver ricevuto in data odierna copia del presente documento relativo alle “Informazioni europee di base sul credito ai

consumatori”.

Il Cliente dichiara altresi di essere stato informato che il presente documento non costituisce un'offerta vincolante per la Banca che si riserva
ogni opportuna valutazione in merito allerogazione del credito.

Luogo e Data JMM}‘?D

25 On/’LOMS

Mod. MCPO0039 - 10/2013

Firma de! Richiedente %— es é;—.;_-;
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CONTRATTO DI DELEGAZIONE DI PAGAMENTOQ NeT3733.B

Mod. MCPOO033 - LG, 10/2013

QUADRO A) Anagrafe, documentazione e informazionl _

CLIENTE

Cognome e Nome GIANNICO GIOVANNI C.F. GNNGNN61C04L049Y
nato a TARANTO il 04/03/1961 Residente a TARANTO

Prov. TA Via VIA LAGO D1 ALIMINI GRANDE n.ro 20/A Tel abitazione

Tel cell 3389316358 a-mail il conluge & al corrente del Finanziamenta:  SI[x] NO[ ]

Tipo documento Carta dl ldentitd N. doc. AS3733753

Emesso da: TARANTO scade || 20/09/2020

Assuntora il 15/04/1996 da ente/azienda AMAT 5.P.A. - TARANTO

Indirizzo lavorative VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO 74100 (TARANTO) tel. Luogo di lavoro 089/73561

DOCUMENTI ALLEGATI .

[ 1Ulttima busta paga [ 1Cocumenta di ricoroscimanto [ ]Codice fiscale/Tessera Sanitaria [ ]1Certificato di stipandio

Scopo prevalente del rapperto: Eslgenze Famlllarl/Personali
Natura del rapporto continuativo: Finanzlamento

FINANZIATORE

Denominazicne e Forma Giuridica: Banca Popalara Pugliese S.C. p.A, - Sede legale: 73052 Parabita (LE) Via Provinciale per Matino, 5 - Sede Amministrativa: 73046 Matina (LE) = Via Luzzatti, 8 - Indirizzo
internet: www.bpp.it - Indirizzo e-mail per assistenza Clienti: digibank.customer@bpp.it - NUMERO VERDE ASSISTENZA CLIENTI: 800 98 14 99 - numara fax: 0833/500188 Nr. Iserizione Albo banche pre:,sa
la Banca d'kalia: 5218.3.0 - Nr. Iscrizione al Tribunale di Lecce: 17148 - Nr. Iscrizione C.C.LA.A.A di Lecce: 176926 - Gruppa bancario di Appartenenza:

Capogruppo del Gruppo Banca Pepelare Pugliese - N, iscrizione Albo dei gruppi Bancari: 5262.1

INTERMEDIARIO DEL CREDITO
Agenta In Attivith Finanziaria, monomandatario senza potera di rappresantanza, iseritto nell'Elence dell'OAM — Organismo degli Agentl e dei Mediatorl.

' QUADRO B) Informatlva pre-contrattuale " :

Il Cliente dichiara:

- di aver preso visione e di aver ricevuto, in tempo utile, prima i essere vincolata dalla presente proposta imevocabile, una copla del documento relative alle *Informazioni europee di basa relative al credito
ak consumaton” che costituisce altras) frontespizio e parte integrante a sostanziale det presente contratto;

- di aver ricevuto copia della Guida goncernenta faccesso all'Arbitra Bancario Finanziario;

- di essers stato informato che la presente richiesta di finanziamento e la validith dell’otferta 4 condizlonsta alla stipulaziene obbligateria di una pelizza assicurativa a garanzia del rischio df merto o perdita
dellimpiege che intervengano prima dell'estinzione det finanziamento. In relazione a detta polizza & fernita al Cllente la documentazione pracontrattuale prevista dalla nermativa di riferimento a la
softoscrizione del Clisnte & acquisita su decumenti distinti dal presente contratto;

- di essere stato informate del diritto di richiedere ed ottenere gratuitamente un capia del testo contrattuale idonee per la stipula;

di essera stato informato del diritto di ottenere della Banca gratullamente chlarimenti adeguatl - pima della sottoscrizione della propesta e per tutlo il periode a disposizione per l'esercizio de! diritto di

recesso ai sensl deli’art, 125-ter del D. Lgs. 385/93 - aventi ad oggetto la documentazione pre-contratiuale fomitagli, le caratteristiche assenziall del prodotio offerte, gli eftetti che pessono derivare at

Glienta dalla conclusicne del contratto di credito In termini di obblighi economici e consaguenze del mancato pagamento;

di essere stato informato che il Tasso Eifettive Globale Media (TEGM) prevista dall'art. 2 della legge sull'usura {L. 108/1996) relativo al contratti di credito, pud essere consultata in Filiale e sul sito intemet

della Banca;

- di essere stato informato sugli effetti che le eventuali Informazioni negalive registrate a suo nems i una banca dati (ad esempio in caso di mancato pagamento) possono avere sulla sua capacita di
accedeare al credita;

~ che i dati riportati ne! presentes medulo & 'e infarmazioni fornite alla Banca carrispondano a verita.
. Firma del Clienle_é---y &= @/

1

; ) QUADRO C} Richlesta dl finanzlamento - Modalita dl eragazion® e restituzione

il Cliente, valendosi della facolth di contrarre un finanziamento contro delegazione di pagamento in base a quanto previsto dalla vigente normativa di riferimento, richieda a Banca Popolare Pugliese s.c. p. a.

(di sequito, per brovitd, fa “Banca’} 'etogazione di un linanziamenta da estinguersi mediante delegaziona di pagamenta secondo | termini e condizionl contrattuall ed ‘scenemiche indicate nel “Regolamento
contrattuale delle cperazioni di mutuo coatro delegazione di pagamento® ripartato a tergo del presente modulo e nel documento relativo alle “Infarmazicn: eurepes di base refative al credilo al consumateri®

chia cosliluisca frontespizio @ parte integrante e sostanziale de! presents contratto, per un Importa Totale del Credito pari ad Eure 22.000,00

Il Cliente dithiara di essare a conoscenza del fatte cha il finanziaments dalio stesso richiesto deve essera assistito da pelizza assicurativa o da garanzia contro il rischio di morte o di perdita di impiego del
Cliente,

Il Cliente dichiara di aver latto, rcevuto, compresc e ¢i accettare integraimente le condizion! contrattuali contenute nel "Regolamento centrattuale delle operazioni di mutuo contro delegaziona di pagamaente™
riportato a teryo del presente module, nenché di aver letto, ricavuto, compraso a di acceltara intagralmente le condizionl aconomiche previste e riportate nel documento relativo alfe "Infermazioni eurcpes di

base relative al cradito ai consumatori™ che costituiscs frontespizio & parte integrants = sostartziale del presenie cantratta. N ) e
! Firma del Clente 4/%, ey ‘/%

Il Ckente dichiara di approvare specificamente ai sensi e par gli effetti. degli artt. 1341 e 1342 del c.c, & dell'art. 118 del D.Lgs. 385/93 a successive madifiche ed integrazioni Ja seguenti condizicni: Art.2 -
Erogaziona del mutuo, Art: 3 — Rimbersa in costanza di rapporto di lavoro, Ast, 4 - Rimborse in caso ¢i ¢essaziona del rapporta di lavore, Art. § - Garanzie, Art. 7 - Assicurazione sul rischio vita e sul rischi vari
di impiego, Art. 8 - Interessi di mora, Ant. 09 - Decadenza dal bansficio del terming @ riscluzione, Art. 10 - Aimborso anticipato, Art. 11 - Madifica delle condizioni contrattuall, Ant. 13 — Comunicazioni
periodiche, Art. 14 - Elezione di demicllio, Art. 15 - Controllo - Reclami e risoluzione stragiudiziale delle controversie,

Firma de; Clients, % <z )4_,%-——'__"

CONDIZIONI DI EROGAZIONE DELLE SOMME FINANZIATE
Il Cliente richiede aspressamente cha I'ercgazione del presente {inanziamenta avvenga mediante:

[ ]1Vaglia on line (con recupero spese dal nelts aragato a carico det Clients)

[ ]1Ecnifica bancario su canta comente a lui intestata prassa:

BANCA AGENZIA
COCRDINATE | C.PAESE C.IBAN CIN ABI CAB NUMERG D CONTO
IBAN

[ 1 Amezza Bonifico domiciliato postale

[x] A mezzo Assegno Circolare Non Trasferibile presso la Fiiale BPP di Taranto (62) - 62
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N°73733.B

Il Cliente nan po1ra nichiedera il versamento dal netto ricave del finanziamento se prima, a gIUdIZIO [nsmdacablle della Banca non saranno stati formiti tutli gli attli ad-i dosumenti necessari per la validitd e
garanzia della cessicne a, in parlicolare, se non sara stato riassiato il benestare da parte del datora di lavora, L'erogazione avverrd entro 10 glomi lavosativi bancark.

CONDIZIONI DI RIMBORSO DELLE SOMME FINANZIATE

I Cliente prende atto ed accetta che Il rimberso dal presenta finanziamento avverra madiante cessione pra-solvendo di quota fisse, comprensive di capitale, interessi e spese, della retripuziona mensile nalla

misura indicata nel documento relativo alle “Informazieni europes di base relative al credite ai consumateri” frontespizio e parte Iintegrante de! presente contratto, in ogni caso non superiosi ad 1/5 (un quinto)

del suo ammontare netto, che il datore di lavare & tenuto a carrisponders alla Banga a partire dal mese suceessiva a quallo della netifica, entro e nen oltre il primo giomo di ogni mese.

Il Cliente in relazione alle modality di trasmissione dalle comunicazionl refative al presente finanzlamento, essendo stato avvertito che ha la possibilitd di scegliers tra supporto duraturo cartacas © non

cartaceq, autcrizza la Banca Popolare Pugliese a Inviare tutta la corrispondenza relativa al rapporto:

[ 1alservizio di gestione online di ricezione della documentazione bancaria accessibile tramite collegamento al slto internet della Banca, e di cui contestualmente na richiede ['altivazione. Le credenzialt di
accesso al servizio { [dentificativo utente 8 Password) saranno recapitate allingiizzo e-mail riportato nel guacro A);

[ ]allindirizzo postale rdportata nel quadro A);

[ x] al seguente indirizzo postale: VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE, 20/A «- TARANTO 74100 (TA)

" QUADRO D) Note operative per rinnavi e/o estinzionl

OPERAZIONE CREDITORE RATA EURC SCADENZA DURATA
—_— i _
- . i —
' - . i _

QUADRO E) Copla del contratto

|l Ciente dichiara di aver ricevuto in data cdiema, conteslualmema alla sottoscrizione, una cspia dsl presente contratto composto da:

- il presente modulo di richiesta;

- il *Regoiamento contraltuale delle cperazioni of mutua contro delegazions &f pagaments” riportato a terga de! presenta modulo che costiluisee parte intogrante e
sostanziale del contratto;

il documanto ralativo alfe “nfarmazioni eurcpee di base relative al credite ai consumatori®che costituisce frontespizio e parte integrante e sostanziale del contratto;
Informativa privacy fornita ai sensi dell’art. 13 del medesimo decreto e deli’art, § del codice deontologico sul sistemi di infurm?zioni credilizia.

Firma del Cliente i L)

QUADRO F) Diritto di recesso del cliente 7 : 4

Il Cliente dichiara di essere stato informato che pub recedere dal presenta contratto entro quattordici giorni dalla conclusione del contratto stesso, mediants lettera raccomandata indirizzata alla Banca al
seguente indirizzo Via F. Filzi - 73046 Matino (La). Qualora il contratte abbia gia avuto esecuziong in tutto o In parte, it Cliente & tenuto a restituira alla Banca, entro {renta giorni dallinvio della predetta lettera
raccomandata, il capitale finanziato e a pagare alla Banca medesima gli interessi maturati fino al momento della restituzione, calcolati seconde guanto contrativalmente :°.1abilito. per un Importa giomaliero di
interessi dovuti parl al Tasso di Interesse indicato nel decumento relativo al “informazicni europee di base relative al credito ai consumateri™. Il Cliente & fenuto Inclire a rimborsare alla Banca le somme non
ioge accessario e connesso al te contratto di credito.

/

ripatibili da questa corrisposte alla pubblica amministrazione. |l recesse del Clienta si estende automaticamerte al contratte di assiety
Fima del Cliente

QUADRO G)ldentificazlone al finl antiriciclaggio

chhlaro soito la mia resnonaabllxta al sensi del D.Lgs. 231 del 21.‘1 1/2007 che [a firma sulla presenta domanda & stata apposta parsonalmenta ed in mia presenza dal richledents i cut dall personall riportati
sulla domanda stessa sono stati verificati con i documenti didentita esibiti in orfginale. .

Per EPP i

DATI DEL SOGGETTO ABILITATO Neminativo Agente AAF Competente

Codlce OAM : A32 MANNARINI ALDO MANNARIN] ALDO

(Firma dell'/A,qéﬁta In Attivith Finanziaria)

QUADRO H) Manlfestazlone del consenso al trattamentl dei datl personall

Manllestazlone del consenso al trattamento del datl personall. Ai sensi del D. Lgs, 30 giugne 2003, n. 196 - *Codice in materia di protezitne dei dati personali™, il Cliente dichiara di aver praso visiona
dellinformativa formilta & sensi dell’ ant.13 del medesimo decreto {riportata a tergo della presente richiesta), relativamente al trattamenta dei propri dati persenall eseguito per il perseguimento delle finalita
nella stessa indicate. So in esecuzione de! presonte conlratio, le operazioni richieste dal Clienta determinano di per se stesse la conascenza di alcuni dati sensibili, acconsento al trattamento degli stessl nei
limiti streltamente necessari al'esecuzione di questo contratio.

Barrando le successive casells, il Clients potra decidere liberamente di concedere o negare il proprio consense alla Banca per I'utilizzazione del propri dati per altivita non sirettamente collegate ai servizi da
lei richiesti, ma wtili per migliorarli e per conestare i nuovi servizi offerti dalla Banca e da altre societd. In considerazione di quanto sepra, Il Cliente pub consentire alla Banca di utilizzare i propr dati pert *

« comunicarli a Socleta che rilevano par ns. conto 1a qualita dei servizi o bisogni defla cllentela [x]Dg il consenso [ ]Negail consensa
« niziative promozionali curate dalla ns. Banca anche atiraverso strumenti automatizzati - [x]Dgiconsense [ ]Negail Gonsensa
s iniziative pramozianali di prodotii e servizi di altre sacietd anche attraverso strument automatizzat [x]DgMconsense [ ] Negailconsenss

»  comunicaziona da parte della Banca o societd terze a fini di informazioni commerciali, ricerche di mercato, offete  [x] Dz ilconsense [ ]Nega il censenso
dirette di loro predetti o servizi

« il rattamento di propr dati sensibill acquisiti della Banca a seguito i operazioni o dei contratti [x]1Dzilconsenso [ ]Negailcensense
Wanleo | 25]o J/ww ___°
Luogo e Data { I { / Firma del Richiedente
» : , y
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prestito

sempllce e veloce

REGOLAMENTO CONTRATTUALE DELLE OPERAZIONI DI MUTUO CONTRO DELEGAZIONE D] PAGAMENTO

Art. 1. SOGGETTO RICHIEDENTE (MUTUATARIO - DELEGANTE)

Possono richiedare ('erogazione di un finanziamento seconde le modalita di cui in prosiegue
solo i lavaratori subordinati, dipendenti ¢a PP.AA. che godano di un rapporte di lavero a tampo
indsterminato. Il richiedente, in seguito anche dencminato Mutuatario o Delegante, si impegna
ad effettuars 'ammortamento del finanziamento mediante delegazione di pagamento secondo
le modalita di cui af prasente contratto, 1l richiedenta & respansabile della veridicity dei dati
esposti alla Banca Popolare Pugliese- Socleta cooperativa a respensabilita limitata, in seguite
densminata semplicementa Mutuanta o Delegataria, in ordine ala modalitd di identificazione
pravista dalla normativa sull'antiriciclaggio af sensi della Decreto Legislativo 21 novambra 2007,
n. 231 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare sl impegna a dare, all'atto dalla
richiesta, speeifica comunicazione delesistanza di vincoli sulla retribuzione (precedenti
cassioni, delegazioni, pignoramanti ecc.) indicando altresl s& ha gla ottenuto anticipazioni sul
Trattamento di Fine Rapgorts (dl seguite piG sempllcemente TFR) ¢ su indennita equipallsnti.
Arl. 2, EROGAZIONE DEL MUTUQ

1 Mutuatario-Dalegante non petr4 richiedars i varsamento del netto ricave del finanziamento se
prima, a giudizio insindacabile della Mutuante-Delegataria non saranno statl forniti tuttl gil
attl e | document! necessart per Ig validitd e garanzia del finanziamento e, in particolare, sa
nan sara stato ritasciate il benastara da parte del datore di lavoro, La Mutuante-Delegataria &
autarizzata, anche al sensi dall'ant. 1723, comma 2, del ¢.c., a trattenere » compensare dal
nette ricave del finanziamento tutle e sormme occorrentl per l'estinzione dl altri finanziamenti
accesi dal Mutuataric-Delegante efo pignoramenti sullo stipendio, estinzione a cui fa Mutuante-
Delegataria provvederd a suo insindacabile gludizio.

I Mutuatarie-Delegants, fin d'ara ed in via preventiva, ratifica ogni estinziona ¢i prestiti o vincol
gravanti sulla retribuzione compiuta dalla Mutuante-Delegataria accattando altresl che e
somme corfisposte a tale tilolo siane defratte da! saldo de! finanziamenta oggetto della
cassione.

ART. 3 RIMBORSO I COSTANZA DEL RAPPORTO DI LAVCRO

Ai fini del rimborso del suddetto prestito il Mutuatario-Deleganta aulorizza sin d'ora

+ 'Amministrazione delegata da cui dipende, con mandato da ritenersi irovecabile ai sensi e per

gli effelti degli artt. 1269 e segg. del ¢.c. ad operare sulla sua retribuzione mensile una
trattenuta, comprensiva di intéressi e spese, nella misura indicata nel documento ralativo alle
“Informazioni europes di basa relative al credito al consumatori™ che castituisce frontespizia e
parte integrante e sostanziale del presente contratta, L'amministrazione delegata & tenuta a
corrispendera alla Mutuante-Delegataria le suddette somme, a partire dal mese successivo alla
eragazione dal finanzlamento, entro @ ron oltre il primo giorno di cgni mese, mediante
o su efe p oppura a mezzo dl bonifico bancarie indicato dalla Mutuante-
Dolegataria. 1l Mutuatario-Delegante si obhliga aliresi a comunicare tempestivamente alla
Banca Popolare Pugliese ogni medifica del rapporie di lavero. In seguito al traslerimenta ad
altra Amministrazione il Mutuatario-Delegante conforird analega autorizzazione per la
prosecuzione delle ritenute ancora necessarie per I'ammortaments del debilo cortratte nei
confronti della Banza. Nel corso del rapparto il Mutuatario-Delegante ha diritte di ricevere dalla
Mutuante- Delegataria, su sua richiesta @ senza spese, una labella di ammortamento che riportiz
gli importl dovuti, le relative scadenze e le condizioni di pagamento; il piana di-ammartamento
del capitale che rappresenta la rpartizione di ciascun rimborso periadico; gli interessi e gli
eventuali cosli aggiuntivi.
#l Mutuataric-Delegante prende atio che Il ritardate 0 mancato pagamenio delle rale di
rimborso potrebbe avere gravi conseguenze per i Muluatario-Delegante stesso (ad
esemplo Ia vendile forzata del beni) e rendere plt difficite oftenere alirf credit! In fitturo,
Il Mutuataria-Delegante prends atto altres] che il ritardalo 0 mancato pagamento di una o pil
rate atiribuisce alla Mutvante-Delegataria la facoltd di risolvera it presente contraito e di
avvalersi della lacoltd di decadenza da! baneficio del termine. In ogni casa, il dtardato o
mancate pagamento di una o pill rate compaorta fl pagamento degli interessi i mora, nonché
delle spese e/o dl ognl altro costo previste nel documanto relativo alle “Informazioni europes di
base relative al credito al consumatori” che costituisca frontespizio e parts integrante e

. sostanziafe del presenta contratto.

Art. 4. RIMBORSO IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

In caso di cessaziona per qualsiasi motive del rapporto di lavoro dal Mutuatario-Detegante il
residuo debito per capitale ed intersssi inerenti al prestito concassogli dovra essera estinto: a)
nel casa di diritto ad una somma una tantumn per indennit di fine rapporto di favoro, con ritenuta
da questa somma fino alla concorrenza dellintero residuo debito, scontati, nellipotes di
rimborso anticipats, gli interess! contrattusli non ancora maturati @ la quota parte delle
commissioni spese ed oneri rapportati alla durata del firanziamenta quall Tndicati se e nella
misura in cui cid & prevista nel documento relativo alle *Informazion! eurcpee di base relative al
cradito al consumatari® che costivisce frontespizio e parte integrante e sostanziale def presente
con'ralto; b) ne! caso di diritta a pensione o assegno equivalente, con trattenuta su ogni rata
vitalizla della rata di ammortamento o del quinto della stessa rata vitalizia [addove la rata di
ammaortamento sia superiore a questo quinto; cled sino ad estinzlone del dekito contratio dal
Mutuatario- Delegante. Onde poter aftuare quanto previslo al punte b} del precadente
capaverso I Mutuataric- Delegante autarizza espressamente ed Irvevocabilmente il datore di
tavoro al momento dal pensionamento, a trasterire il residuo debito direttamente sulla pensiane,
dandonse opporiuna comunicaziona alllstitito ¢i Previdenza a cui # Mutuatario- Delegante
risulterd lagalmeanta Iscritto al momento del pensionamento.

Art. 5. PROROGA DEL PRESTITO

Nai casl di sospensfone o riduzione dello stipendio/salario od assegno mensile devuto al
Mutuatario- Delegants, salvi sempre i diritti della Mutuante-Delegataria previsi dal successivo
art. 9 e !o garanzie assicurative pontro i fischi di impiego e vita, potrd essere convenuta per
iscritto tra Cedente @ Cessionaria la prorcga del prestite  per il tempo necessarig all'estinzione
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del debilo residuo, nei limiti consentiti daffa narmativa 4i riferimento e ssconde i termini e le condizioni
economiche patiuite tra le stesse parti.

Art. 6. GARANZIE

Il trattamento ¢i fine rapporta e/c ognl altra somma equivalente comunque dovuta al Mutuatario- Delegante
sia dal datora di lavaro, sia da qualsiasi altvo Ente, Socletd o Cassa Pansloni, Fendo o Istituto di
Previdenza ¢ di Assicurazione {anche prvato] in ragione ed in conseguenza del rapporta dl lavoro,
costituisce a far tempo dalfa sottoscriziona de! presente conlralte aggetio df defegazions a favore della
Mutvante-Delegataria a garanzia del regolare pagaments deltintero importo finanziala linc aia ragotare
gstinziens del finanziamento. || Mutuatario- Delegante si impegna a non richiedera anticipazioni sul
trattamente di fine rapporto durante lammertamento del prestite riconoscendo che tall somme (comprese
quelle di futura maturazione) costituiscone oggette di delegazione in garanzia in favora dslla Mutuante-
Delegataria per l'integrale rimborso dell'oparazione.

Art. 7. ASSICURAZIONE SUL RISCHIO VITA E SUI RISCHI VAR] D'IMPIEGO

A maggior garanzia del rimborso del finanziamento e per qualungue aventualitd cessasse, In luito g in
parte, il pagamento delle quote cedute, per premaorianza del Cadente, licenziamento, rinuncla volontaria
al'impiego, minorazions di stipendio per qualslasi motivo, per cassa inlegrazione, collocamento in
pensione o In aspettativa o per liquidazione di indennita aj sensi e per gli effetti degli artt. 1891 dal c.c. &
54 del PR 05.01.1950 n. 180, fa Multuanta - Deh (] con fa g suo gradi

a suo beneficio ed a sue spese, polizze dn assicurazions Vita e Rischlo implege, per Ia.mmontare
complessivo delle quote cedute per lintera durata del'operazicne, comprese eventuali proroghe. Per
offatto di tali polizze il Cedente prende atto cha I'Assicuratore restera surragato alla Mutante - Delegataria
mutuante in ognl ditto spettante alla Mutuante - Delegataria medesima per la somme pagate a
quest'ultima dallo stesso Assicuratore, il quale, pertanto, sard autorizzato a rivalersi nei confronti del
Cedents a dei dabitori ceduti.

Art. 8. INTERESS! DI MCRA

CQuatora F"Amministrazione Del ritardi od omettaro per qualsiasi metivo di provvedere al.
versamento delle somme cedute, s/ applicheranno all'importo della rata o delle rate scadute gif
interassi dl mora nella misura indidata nel documento relativo alle “Informazioni eurcpee df base reiative
al credile ai consumaleri” che costituisce. frantespizio @ pare integranta e soslanziale del presente
contratto. Gli interessi di mora decorreranng, senza necessiti di preventiva costituzisne in mora, dalla
scadanza delle singole somme merese o con versamento tardive, fino al giomo del laro effettiva
pagarnento, fatta salva I diritto par quest'ultima di richtedera il fisarcimento di agni altro maggior danna.

Il tasso dl mora previsto ne! documento relativo alle “nformazioni surcpee di bass relative af credito af
consumatori™ che costituisce frontespizic e parte Intagrante a sostanziale da! presente contratie si applica
su ogni somma dovuta dal Mutuatario-Dalegante e dal debitori ceduti alla Mutuants-Delegataria,

In aggiunta agli interesst di mcra di cui ai precedent commi, ¥ Mutuatario-Deleganta & tenuto a
corrispondere alla Mutuante-Delegataria [e eventuall spese, ancha stragiudiziall, sostenute dal Mutuatario-
Delegarie alla scadenza prevista.

Art. 9. DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE E RISOLUZIONE

Viene espressamenta convenuto cha, olire alle ipotesi praviste dallart. 1186 c.c., in case di cassazions del
rapporto di Javora, comse di eventuale sespensione o riduzione per qualsiasi causa dello stipendio/salario
od assegno mensila o di ritardato versamento da parte dell Amministrazione delegata anche di una sola
delle vate mensili sopra patiuits, il Mutuatario-Delegante potrd essere considerato decaduto dal bensficia
del termine & la Mutuante-Delegalaria potra considerare fisoito con effetto Immediate il contratto; tutte clé
nonostante !a stipulazione dalle polizze assicurative di cuf all'art. 7. 1 contratto pud aliresi essera risslto di
diritto, ai sensi dell'art. 1456 del c.c. dalla Mutuante- Delegataria, con decadenza al beneficlo del termine,
in caso di non rispondenza al vero delle Informazionl e det dali foniti dal Mutuatarie-Delegante alla
Mutuante-Delagataria al memento della conclusione del presenta cornfratic. In conseguenza della
risoluzione del contratto i) Mutuatario-Delegante dovrd imborsara immediataments, a semplice richiesta
della Mutvante-Defegataria, tulto quanto dovuto per I'estinzione della cassicne, ivi compresi gl interessi
moratari ed cltre alle eventuali spese anche stragiudiziali occorse.

Art.10. RIMBORSO ANTICIPATO

1M 1a-Def pud rimb ic| ments In qualsiasi momente, in futte o in parte, Fimporto
davuto dalla stessa Mutuatario- Delegame alia Mutuante-Celegataria al sensi del presente contratto. In tal
casa it Mutuatario-Deleganta ha diritto ad una riduzigna del costo totala del credito, pari all'importo degli
intaressl e del costi devutl per la vita residua del presente contratto, nella misura indicata nel documento
relativo alla “Infarmazioni eurapee di base refative al credito ai consumalorni” che costituisca frontespizio a
parte integrente e sosianziale del gresente contratto, | Mutuatario-Delegante ente & tenuto a
cerrispondere alla Mutuante-Dalegataria, a ttolo di indennlzzo, l'imparto indicato nel documento ralativo
alle “Informazioni suropee di base relative al credito al consumateri® che costilulsce frontespizio e parte
integrante a sostanziale del presente contratto, Tale indennizzo non & dovuto dal Mutuatario-Delegants nei
casi pravisti dall'art. 125-sexies, comma 3, del D.Lgs. 1° settembre 1993, n, 385 (TUB),

Il Mutuatario-Delegante che intende procedare al rimbarso anticipato, totale o parziale, del finanziamento
dave comunicare alla Mutuante-Delegataria tale volontd attraversa I'invio &i una lettera raccomandata A.R.
Il pagamanto da parte del Mutuatario-Dielegante dell'importo oggetto del rimborso anticipate deve avvenire
entrc e non oltre 30 {trenta} gicrni dal ricevimento della predetta lettera da parte della Mutuante-
Delegataria, a mezzo bonifico bareario sul conto intestata alla Mutuante-Delegataria che sard comunicato
al Mutuatario-Delagante a seguito dell'istanza di.rimborse. In ditetie di tempestivo pagamento nei termini
sopra indicat, |a richiasta di estinzione anticipata dovra ritenersi caducata ed il cedente dovra provvedare
al rimbarsa del finanziamento seconda i termini e le condizioni del presente contratta.

Art. 11, MODIFICA DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI

La Mutuante-Delegataria si riserva la facoltd, qualora sussista un giustificato motivo, di modificare |
prezzl e le alire condizlonl previste dal contratto, con escluslena del tasso df interesse e/o degil
elementl che concorrono alla sua determinazione, rispettando, In caso di variazloni sfavorgvoli al
Mutuatario-Delegante, le prescrizioni di cui all'articolo 118 del D. Lgs 1° settembre 1893, n, 385 e dolle
relative disposizione d'attuazions.
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Qualungue modifica unilaterale delle condizionl contrattuali deve essere comunicata espressamentg
al Mutuatario-Delegante secondo modalitd cont ti in modo evidenziate la formula: "Proposta €i
madifica unilaterale de! contratta®, con preavvisa minimo di due mesi, in lorma scritta ¢ mediante altro
supporio durevole proventivamente accettato dal Mutuatarip-Delegante: La medifica si intende
approvata ave il Mutuatario-Delegante non receda, senza spese, dal Contratto entro fa data prevista
per la sua applicazione. In tale caso, in sede di liquidazione del rapporto, ii Mutuatario-Delegante ha
diritto all'applicazione delle condizioni precedentemente praticate. Nei rapporti al portatore la
comunicazione & effattuata secondo le madalita stabilite dal GICR,

Nel casa in cui il tasso @ e altre condizioni slano determinate con riferimanta a specifici parametrl
cggettivi prescelti dalls parti (es. EFRIBCR, BCE) non costitulscone modifica delia condizioni
economiche le variazioni conseguenti alle diverse valorizzazioni di tali parametrl; queste ultma sono,
partanto, automaticamente applicate e sono indicate al Mutuatario-Deleganta nell'ambito delle
ardinarie comunicazioni pericdiche praviste dalla normativa tempo paer tempo vigente, MNel caso in cul
it tasso o la altre condizioni siane determinate con riferimento a specificl parametri cggettivi prescelti
dalle parti (es.. EURIBOR, BCE) non costituiscong modifica delle condizioni economiche le variazioni
conseguenti  alle diverse valorizzazioni di tall parametr; questa ultime sono, pertanto,
autcrnaticamenta applicate e seno indicate al Mutuataric-Delegante nell'ambito delle ordinarie
comunicaziani periodiche previste dalla nomaliva tempo per tempo vigente.

Art. 12, DURATA - RECESSO DAL CONTRATTO

Il presenia Contratio ha 'a durata indicata nel documento relative alle “Informaziont surapee di base
rglative al credito ai consumateri® che costituisce frontespizio @ parte Integrante e sostanziale del
presente contratto, # Muruaran‘o- pud ' dal presente contralto entro
quattordici glorn! dalla def mediante lettera raccomandata
indrizzata alla Mutuante-Delegataria al seguente indirizzo Via F. Filzi - 73046 Matino (Le). Qualora il

_Ag. 14. ELEZIONE DI DOMICILIO

‘Tutte la comunicazioni della Mutuanta-Delegataria saranno effattuats al domicilio del Mutuatario-
Delegante Indicato madulo di richlesta o succassivamente da questi indicato per iscritlo a mezzo
raccomandata A.A.

Art. 15 RISOLUZIONE STRAGIUDIZIALE DELLE CONTROVERSIE -
PROCEDIBILITA

Il Cliente: pud presentara reclamo ali'Ufficto reclami della Banca (che deve rispondere entro 30 giorni
dalla ricezione) can lettera raccomandata A/R, inditizzandolo a: Banca Popolare Pugllesae, Ulficio
Reclami, Via Luzzatti, 8 - 73046 Maling (Le) oppure, in alternativa, framite fax al n. 0833 500276 o &-
mail all'indizzo: uHficio.reclami@bpp.it o consegnato allo sportelio dave & intvattenuto il rapporto.

1l Cliente - qualora sla rimasio insoddisfatto dal ricorso all’Utficio reclaml {perché non ha avuto risposta,
perché (a risposta & stata, in lutto o in parte, negaliva, ovvero perché la decislone, sebbene positiva, non &
stata esequita da'la Cessionaria} pud presentara un ricorse all'Arbitro Bancarlo Finanziaric (ABF} secondo [e
cendizioni e le procedure definite nel relativo regolamento dispanibile presso le Filiali della Banca, oppure
disponibile sul sito internetl www.arbitrobancasiofinanziare.t ovverc attivare il procediments di concilizzione
presso il Conciliatore Bancario Finanziarlo — Associaziona per la soluzione delle controversia Bancarie,
finanziarie e socletarie — ADH, con sede In Roma, Via delle Botteghe Oscure n. 54 (telefone 06 674821 — Fax
08 67482250 - e-mail: associazi nciliatoreb Jo.t), in quanto organismo specializzate nelle
contraversie bancarla e finanziarle, che dispone di una rete dl conciliatori diffusa sul territorla nazicnale.
L'Organismo pud essere attivale sia dalla Banca sla dal Clients e, se questultimo rivests la qualifica di
"Censumalore®, la concillazione dovra avere luego presse la sede dell'Organismo piu vicina alla residenza o
al domicillo del Cliente stesse. Le condlzion! e le procedure sone definlte nel relativo regelamenta, disponibile
sul sito www.congillatore bancariot e presso (utte le Filiall della Banca.

La Banca ed il Cliente si danno reciprocamente atto ed acceitano ehe Il icorse preventive al suddetli soggettt
costituisce tentativo di conciliazione e quindl = in quanto stabilito dalla legge = condizlone di procedibilita,

CONDIZIONE DI

presante contratto abbla gl4 avuto esecuzione In tutto o in parte, I Mutuatario- Delegante & tanuto a  della successiva azione davani allAutorita Giudiziaria,
restituira alla Mutuante-Delegataria, entro trenta glorni dallinvio della lettera raccomandata di cui al
comma precadents, il capitale e a pagare alla Mutuante- Delegataria medesima. gl! interessi maturati
fino al memento dalla restituzione, calcofatl secondo quanto stabilito ne! documento relative alle
*Informazioni europae di baseo refative al credite ai consumatori” che costituisce frontespizio @ parte
integrante e sostanziale del presente contratto. Il Mutuatario-Deleganta & teauto inoltre a rimborsare
alla Mutuante- Delegatarda !a scmme non rpetbli da questa corrispeste alla pubblica
amministrazione. |l recesso disciplinato dal presente articals si estende automalticamenta al cantratta
di assicurazione di cui all'art. 7, del presente contratto,

Art, 13, COMUNICAZIONI PERIODICHE

La Mutuante-Delegataria fornisce al Mutuatario-Delegante alla scadenza del contratto e comunque
almeno una volta I'anno, una comunicazione analitica che dia completa & chiara informazione sullo
svolgimenta del rapporta. In mancanza di oppasizione scritta da parte del Mutuatario-Delegante, le
condizioni sl intendono approvate trascorsi 6 (sessanta) giomni dal ricevimenlo della pradetta
comunicazione. Tale comunicazione periodica sard resa nella forma prescelta dal Mutuatario-
Delegants e indicata nel moduto d! richiesta. In ogni momento del rapporto it Mutuatario-Dalegante ha
diritto di camblare la tecnica di comunicazione. .

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n. 196 — “Codice in materia di protezione dei dati personali”

La Banca Popolare Pugliese, can sede lega]e in Parabita, Via pmvinciale per Matino, 5 in qualitd di “Titolare del Tratamento, la informa sull*urilizzazione dei suot dati personali e sui suol diritti affinché Lei possa esprimere
consapevolmente il suo consenso, ai sensidel D.Lgs . 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali {di seguito chinmato “Codice™).
1 suoi dati personali, che la Banca deve acquisire o pia detiene, son0 rragati per f‘mahm

. finalith connesse ogli obblighi previsii da leggi, regol i itarie, nonché da disposizioni impartite da autorit legummte dalla legge e da organi di vigilanza ¢ controlle (ad esempio: normativa
antiriciclaggio gestiont reclami, centrale di allarme interbancaria, etc. )‘1n tal caso, il conferimento dei dati & obbligatorio e non & necessario alcun consenso per il trattamento degli stessi;

. [inalith stret cONnesse & li 2lla g dei rapporth con Lei in essers, per eseguire obblighi derivantt da un contraito {ad esempm. servizi i intermediazions finanziaga, gesuune di depositi a
risparmio o conti corrent, etc.) nonché per ndempmm a Sue speuﬁche richieste (ad esempio: la drspom:one di un bonifico o 1a rchiesta di emissione di un assegno circolare per cassa), anche ir questo caso il
conferimento ed il conseguente tranamento dei dati & necessario per Ja gestione contrattuale o esecuzione delle of i da Led richi un'e Ie neg del non ¢i consentirebbe di fornirle i
servizi da Lei richiesti;

. finalitd funzionali all’attivita della Banca {eseguite direttamente o attraverso l"opera di socierh specializzate) dirente a migliorare il servizio effento ai propri clienti mediante la pml‘mzmne cnnunemale di nuevi
prodotti o servizi , indagini sul gradimento circa la qualua di quelli gid vicevuti &t¢. [n questo ¢as0 la manifestazione del consenso per il tmttamento dei dati & facol ed un’ non
ﬁunﬂ consgguenza sully gestione dei rapporti in essere o in via di costituzione, ma unicamente le preclude la possibilith di essere ¢ostantemente informato sulle nuove iniziative e sui muovi pmdutu & servizi oi'fem

Ta Banga ,
Per il perseguimento delle sopra indicats finalith, i Suoi dati possono essere comunicati efo rattati da soggerti di nostra fiducia che svolgeno per nostro conto compiti di natura operativa, tecnica ed organizzativa’. In particolare i
Suoi dati potranno essere comonicati a societh che operano nel campo della prevenzione e del controllo del rischio d'insolvenza (CRIF SpA), societd che gestiscono stabilmente complessi sistemi di pagamento {SIA SpA, 55B
SpA) e socicta che operano nel settere del recupera crediti (C.S.0. ,BPP Service), societd che cperano nel settore del collocamento di prodotti bancari e cnmpagme di assicurazione che potranno eseguire trattamenti anche su dati
sensibili. Possono venire a conoscenza dei Suoi dati i d.lpem:lentl e i collaboratord, pro-tempore Incaricati a] trattamento della Banea, secondo i profili operativi agli stessi aweibuiti in relazione alle funziont svolee. La Banca teata
i suoi dati sensibili?, limitatamente a guanto necessario o strumentale per l‘esacuzwne di specifiche operazioni e servizi de Lei richigsti, solo con il sue consenso scritwo ¢ in conformith alie avtorizzazioni del Garznte. Senza il
Suo consenso, non powems fernirLe, in tuito o in parte, i servizi da Lei richiest?’, Il trattamento dei Suoi dati avviene mediante strumenti manuali ed autgmatizzati, con modnlith strettamente comelats alls finalith sopra indicate
e, comungue, in modo da garantirne la sicurezza e Ia riservatezza. Lei ha il dirilte di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati in nostro possesso ¢ come essi vengono utilizzati. Ha, anche il diritto di farli
aggiomare,i rettificare o llare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento®, Pud rivolgersi per tutto cid, al “responsabile “interno dei trattamenti, nella persona del responsabile pro-tempaore della Funzione
Sistemi ¢ Tecnologie domiciliato presso la Direzione Generale, in Via Luzzatti, n 8 — 73046 Matino (LE). L'elenco completo ed aggiornato dei Responsabili dei trattamenti dei dati personali pud essere reperito sul sito internet
della Banca www.bpp.it

nole:

1 Questa socistd sono ns. diretle collaboratrici che cperano in ltaliz o all'sstero in quality di Responsabili di rattamenta ¢ of avtonomi Titelan e svelgono Servizi di; pagamento, esalierie @ tasorerie,
intermediaziona bancaria e finanziaria, lavorazioni relative a pagamentl, effelll, assegni a altri titoli; isslone, imb trasperto g sim: » deffe comunicazion! alla cllentela; archiviazione dalia
documentazione; ravisione contabile @ certificazioni of bilancio. L'elence aggiomalo & disponibile presso tutte le ns. Filiali @ pud altrasi essere richiesto al Respensabile del Traltamento dsi Dati Persorall, o
reperito sul sito internet della banca: "www.bpp.it".

2 Sona considerali sensibili | dalf idonel a nvefare P'origina razziale ed atnica, e convinzion! religioss, litbsofiche o df aftre genare, ls opinioni politiche, l'adesicne a partill, sindacali, asseciaziont ed
erganizzazien! a carattera religiose, filosofico, politico o sindacale, nonche i dali persenali idonei a rivelare lo state di salute e la vita sessuale {ast. 4, comma df).

3 Ci rifatiamo, In particolare, ai versamenti a favore di sindacali, forze pofitiche o determinate associazioni, ad accreditamenti di alcuna pensioni o di speciali rimborsi assicurativi, Per spacifici serviz che
comportano la congscenza da pang dafla Banca of datf sensibili (mutul assistitl da assicurazione, polizze vila, eic.), La sara richissto un consenso volta per volla,

4 Questi diritll sono previsti daft'ant, 7 del Codice. La cancailazione o if blccco riguardano 1 dali trattat! In violaziona di legge. Per lintegrazions accorre vantare un interesse. I dititto of opposiziona pud essere
sempre esercitato nel riguardi del materiale commercials e pubbiicitario, delia vendila direlta o delle ricarche di mercato. Negii altri casi, 'opposizione presupgone un moliva legittime.

Banca
Popolare
Pugliese
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SOTI T CAVTGUNA 1 A3HEUIAZIONE

CERTIFICATO DI APPLICAZIONE ALLA POLIZZA N°590 CR EDITO PER LA COPERTURA
ASSICURATIVA DEI PRESTITI PERSONALI RIMBORSABILI MEDIANTE CESSIONE DI QUOTE DELLO
STIPENDIO

Certificato n. ocoosas

Agenzia n. 7422
Contraente: (Ragione Sociale, CF/PI) BANCA POPOLARE PUGLIESE

Indirizzo; ¥IA PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)

Cedente/Delogante: asrovam: GIANNICO Codice Fiscale: GNNGNN61C04L049Y
Data di nascita: 04/03/1961 Luogo di nascita: TARANTO
Et4 (arotondata a sei mesiy anni 55 Sesso.

Indirizz0: VIA LAGO DI ALININI GRANDE, 20/A - 74121 - TARANTO (TA)

Qualifica: OPERATORE D'ESERCIZIO

Data di assunzione: 15/04/1596 Anzianita di servizio: 20 anni .
Denominazione Datore di Lavoro: (Ragione sociale; indirizzo ecc.) AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Tipologia Amministrazione: STATALE MINISTERIALE PUBBLICA PARAPUBELICA (INPDAR)

Beneficiario: BANCA POPOLARE PUGLIESE )
Indirizzo: VIA PROV.LE PER MATINOG N.5 - 73052 PARABITA (LE)
. Prestifo: (Cessione, Delega) prprmaa Montante assicurato: 32,704, 80
Estremi ) .
dell’assicurazione Decorrenza: 01/03/2016 Scadenza: 01/03/2026 Durata mesi: 120

La copertura & prestata in base alle dichiarazioni fornite dal Contraente. Il Contraente ha gia accettato integralmente le
Condizioni di Assicurazione della Polizza n® s ottoscritta, inoltre dichiara di consentire il trattamento e la comunicazione

dei dati personali nei limiti dell’Informativa dellallegato MOD. PRIVACY & ~ ED 04/2012 resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.
n. 196/2003 e successive modificazioni.

Il presente contratto & stato redatto in quattro esemplari-a un solo effetto in Verona il 04/02/2016
CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COQP. IL CONTRAENTE

Banca Popolare Pugliese 5.C.p.A.

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C,, il Contraente conferma di approvare specificatamente le disposizioni delle
Condizion! di Assicurazione della Polizza n° da lui sottoscritta: Art. 5 — Criteri Assuntivi e limiti; Art. 13 — Eventi in
garanzia - sinistri; Art. 14 Obbighi a carico della Contraente in caso di sinistro prima della richiesta di indennizzo; Art. 16
Dichlarazioni inesatte o reticenti e cause di annullamento; Art. 17 Diritto di surrogazione; Art. 22 — Foro competente.

IL CONTRAENTE
Banea Popolare Pugliese S.C.p.A.

7

»

Polizza n® stampatain dafa MOD. CQSCR 1 — ED. 04/2012



CAIT:

SOCILTA" CASTOLICA O ASSISUIAZIONE

CERTIFICATO DI APPLICAZIONE ALLA POLIZZA N°590 CR EDITO PER LA COPERTURA
ASSICURATIVA DEI PRESTITI PERSONALI RIMBORSAEILI MEDIANTE CESSIONE DI QUOTE DELLO
STIPENDIO

Certificato n. 000989
Agenzia n. 7422
Contraente: (Ragione Sociale, CF/P]) BANCA POPOLARE PUGLIESE

Indirizzo; vIA PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)

Cedente/Delegante: crovann: - GIANNICO Codice Fiscale: GNNGNN61C041.049Y
Data di nascita; 04/03/1361 ‘Luogo di nascita; TRRANTO
Eta (arotondata a sei-mesi); anni 55 Sesso: M

Indirizzo:; vIA LAGO PI ALIMINI GRANDE, 20/A - 74121 - TARANTO (TA)

Qualifica: OPERATORE D'ESERCIZIC

Data di assunzione: 15/04/1996 Anzianita di servizio: 20 anni
Denaminazione Datore di Lavoro: aAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA

Tipologia Amministrazione: STATALE MINISTERIALE PUEBLICA PARAPUBBLICA (INPDAZ)

Beneficiario: g,uea pororare roeLIESE
Indirizzo: vIa PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE}
j Prestito! pgrrea Montante assicurato: 33,704, 80

Estremi )

dell’assicurazione Decorrenza: 01/03/2016 Scadenza®1/03/2026 Durata mesi: 120

Premio unico anticipato in euro Aliquota Premio ‘s .

dimposta | netto Diritti Imposte | Premio Lordo

" Copertura Credito 12,50 308,14 38,52 346,66

La copertura & prestata in base alle dichiarazioni fornite dal Contraente. Il Contraente ha gia accettato integralmente le
Condizioni di Assicurazione della Polizza n° d a lui sottoscritta, inoltre dichiara di consentire il trattamento e la
comunicazione dei dati personali nei limiti dell'Informativa dell’allegato MOD. PRIVACY 6 — ED 04/2012 resa ai sensi
dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.

Il presente contratto & stato recdatto in quattro esemplari a un solo effetto in  Verona il o04/02/2016 .

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOE. IL CONTRAENTE
O Banca Popolare Pugliese S.C.p.A.

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C., il Contraente conferma di approvare specificatamente le disposizioni delle
Condizioni di Assicurazione della Polizza n® sottoscritta: Art. 5 — Criteri Assuntivi e limiti; Art. 13 — Eventi in garanzia

— sinistri; Art. 14 Obbighi a carico della Contraente in caso di sinistro prima della richiesta di indennizzo; Art. 16
Dichiarazwnl inesatte o reticenti e cause di annullamento. Art. 17 Diritto di surrogazione, Art. 22 — Foro competente.

IL CONTRAENTE
Banca Popolare Pugliese S.C.p.A.

Polizza n® stampata in data MOD. CQSCR 1 - ED. 04/2012
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ASSICURAZIONE COLLETTIVA AD ADESIONE FACOLTATIVATEMPORANEAIN CASO DI MORTE
ABBINATA A PRESTITI PERSONALI RIMBORSABILI MEDIANTE CESSIONE E DELEGAZIONE
“PRO-S0LVENDO" DI QUOTE DI STIPENDIO

[GENTE&[¥AGENZIA/COLLOCATOREE[NUMERO/ADESIONER[ENUMERO,CONVENZIONE@HICODIPRODOTIOZ
[05262 07422 000989 2318 | 410084

ni_nazione C " SedeLegaIe o

BANCA POPOLARE [l 02848590754 VIA PROV.LE PER MATINO N.5 - 73052 PARABITA (LE)
A T SR ASSICURATO/CEDENTE
Cognome Nome Codice Fiscale

GIANNICO ) GIOVANNI GNNGNN61C04L049Y

Data di nascita Luogo di nascita Prov. | Eta (arotondata ai sei mesi) Sesso
04/03/1961 | TARANTO TA Anni_ 55 M F

Indirizzo } Cap Citta Prov.

VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE 20/A 74121 | ‘TARANTO TA

DR B E N EE| CIARIO R

BANCA POPOLARE PUGLIESE . S.C.P.A.

1 ESTREMI'DELL'ASSICURAZIONE: it S TE R T
Montante Decorrenza Scadenza Durata Mesi

32.704,80 01/03/2016 01/03/2026 120

2232 PREMIO. UNICO ANTICIPATORREES

Copertura Caso Morte

Diritti Premio Comprensivo di Diritti-
470,85
Costi di acquisizione gestlone ed incasso gravantl sul Di cui provvigioni percepite
premio dall'Intermediario {quota parte del costi)
117,74 0,00

Le coperture assicurative sono prestate sulla base delle dichlarazioni contenute nel Modulo di Adesione sottoscritto
dall’Assicurate e di quanto previsto nel Fascicolo Informativo e nella Convenzione stipulata tra Il Contraente e la Societa
Cattollca di Asslcurazione — Societa Cooperativa.

Il Contraente dichiara di accettare Integralmente il contenuto del presente documento e di aver verlficato la corretta
softoscriziene e compilazione del suddetto Modulo di Adesione.

SOCIETA CATTOLICA DI ASSICU ONE IL CONTRAENTE
CIETA COQOP ATlVA Banca Popolare Pugllese S.Cp.A.

A! finl del pagamento del premio di assrcurazione & operante if disposto previsto neffa Convenz!one e neﬂArt 4 delle
Condizloni di Assicurazione.
IL. CONTRAENTE

Banca Popolare Pugliese S.C.p.A,

04/02/2016

Il presente contratto & stato redatto in quattro esemplari ad un solo effetto in Milano il

1M COPIA PER IL CONTRAENTE

Al
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INFORMATIVA AL CLIENTE SULL’ATTIVAZIONE DELL’AREA RISERVATA
11 presente documento & valido a decorrere dal 31 ottobre 2013 e costituisce parte integrante al
Fascicolo Informativo/Prospetto d’offerta

In seguito all'emanazione del Provv. 7 IVASS del 16/07/2013 recante “Disposizioni in materia di
Gestione dei rapporti assicurativi via web, attuativo dell’articolo 22, comma 8, del Decreto Legge 18
ottobre 2012, n. 179 convertito con legge 17 dicembre 2012, n. 221 — Modifiche al Regolamento ISVAP
n. 35 del 26 maggio 2010” la Compagnia ha predisposto sul proprio sito internet un’apposita area a
Lei riservata, tramite la quale le sara possibile consultare le coperture assicurative in essere, le
condizioni contrattuali sottoscritte, lo stato dei pagamenti e le relative scadenze nonché i valori di
riscatto e le valorizzazioni aggiornate. -

L’accesso alle informative via web ha la finalita di favorire una piu efficace gestione dei rapporti
assicurativi valorizzando il canale di comunicazione telematico quale strumento per accrescere la
trasparenza e semplificare il rapporto impresa-assicurato.

La informiamo che potra richiedere le credenziali di accesso all’area a Lei riservata, secondo le
modalita pubblicate nella home page del sito internet della Compagnia.



www.itwarking.it

IMWorking S.r.l.

Fima a data

per ricevata

Elabherato da :A.M.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA f FILIALE RAGIONE SQCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 ‘1-.‘-,4; - . Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto,K SpA 7800449608
MATRICE!LA {COD. MECC. DIPENDENTE SPAZH) RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

0000144460\ 124460 GIANNICO GIOVANNI
INDIRIZZO

VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTQ (TAa)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSIGURATIVA
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATACESSAZIONE [WWMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO
4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 [21 00 | GNNGNN61C04L049Y 06.02.12.02.01.00.,00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA CRE LAV. GG. LAV, GG. RETR., | SETT. N. PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
PAGA BASE : 1.077,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' . 161,09
TRATT.SOST, CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Paga oraria : 9,95185 Paga giorn. ; 64,68700 Totale 1.940,61
cop. DESCRIZIONE ORE/ GG % DATG BASE [ RITENUTE i COMPETENZE
* 101 | LAVORO DOMENICALE 2,00 5,81000 11,62
* 110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 55,17 20,00 2,32209 128,11
* 129 | IND. AGENTE UNICO 155,37 0,30987 48,14
* 174 | STR.FERIALE 10% TFR 1,45 10,00 12,43160 18,03
+ 246 | DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 64,68700 194,06
* 421 | PREMIO GG. PRODUTT, 21,00 2,26517 47,57
* 103 | INDENNITA' DI TURND 21,00 0,52000 10,52
* 866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% 5,50 10,00 12,43160 68,37
* 898 | BUONI PASTO 22,00
“ 163 | IND. VEND. BIGLIETTI 27,34000 27,34
* 167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 132,60
v 168 | BIGLIETTI VENDUTI 60,00
* 169 | INDENNITA' ORARIA 15,03000 15,03
290 | ADDEBITC BIGLIETTI ' 90,00000 920,00
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 3,00 9,95184 29,86
396 | PBREMIO RISUL. PR. 2 21,95000 21,95
* 256 | MALATTIA CARENZA 3,00 71,12726 213,38
70 | TREDICESIMA 1,60 100,00 161,71750 485,15
71 | QUATTORDICESIMA 3,00 100,00 161, 71750 485,15
490 | REC.CAR, FIDUCIARIO 150, 00000 150,00
* 163 | IND. VEND. BIGLIETTI 45,56000 . 45,56
500 { MASSA VESTIARIO 57,54000 57,54 "
v 32 | FERIE RESID,.RETR.C.A 4,33 64,68700 280,09
* 285 | FESTIV. RETRIB. 15,92 64,68700 1.029,82 -
332 | TRATT. FINE RAPPORTO 36.490,98000 - 36.490,98 '
367 | RIT. CRED. DIVERSI 18.313,54000 18.313,54 )
€6 | CONTRIBUTO F,P.L.D. 9,3570 2.772,00 259,38
6 | IMPON. INPS TARANTO 2.772,00
4 | IMPONIBILE INAIL 2.772,00
990 | CIR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 915,07 18,30
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 915, 07
993 | PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 |( 924,24) { 21,07 }
Rit.Soc.Detassazione 10,28
NCTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. m.: CCOE20004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 39.464,521
Data valuta : 21/04/2017  FILIALE NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
SPETTANT GODUTE RESIDUE SPETTANT! GODUTE RESIDUE SPETTANTI GoDUT RESIDUI
%AP gap EAP
A AC| AC!
ACGANT, TFR, IMP. FISC. ANNO IMFOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE

DETRAZ,

{Cod. CL1IT) - Elaborate can sofiware QSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l,, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Medello grafico e marchic deposktate - riproduzione vietata (R2 1123 )



Elaborato da

tA.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
LY. Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD. MECC. CIPENCENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI ) I " ‘\I l
- !NDIF-UZZO \
g VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTQ (TA) .
E QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA '
; Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20
o DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATACESSAZIONE (PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO
'E 4/03/1961 15/04/1956 31/03/2017 |21 00 | GNNGNN61C04L043Y 06,02,12.01.01.00.00.00,00
g DATA EMISSICNE PERIODQ PAGA ORE LAV. GG, LAV, G3, RETR. SETT. N, PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 164,00 5
<on. DESCRIZIONE OREIGG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tot. rit. sociali 277,68
Imp.Fis.Detass. anno 675,16
Imp.Fis.Detassazione 99,60
Imponibile Fiscale 2.394,75
Imponibile fisc.anno : 8.337,25
Imp.fisc. nettc anno 8.337,25
Rit.Fia, lorda anmnua 1.917,57
Imponibile detraz, . 8.337,25
Cong. detrazioni 676,44
Rit,.Fis. netta annua 1.241,13
. Rit.Fis. gia' pagata 1.044,70
Rit.Fis, conguaglic 196,43
Imposta det.ann.dov. 67,52
Imposta detas.pagata l 57.56
Imposta det.cong.ver 9,96
Impon. Addizionale 8.337,25
Add.Reg.Fissa dovuta (Cod.: PU ) 1,3300 110,89
Add.Reg,Cong. pagata {(Cod.: PU ) 110,89
Tot.Add.Com,.da rimb. (cod.: L049) T.44
Tot.Acc.Add.Comun,  ({cod.: L049) . 7,44
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 279,42
Add.Com. rata pagata {(cod.: L049) 110,74
T.F.R. 31/12 A.P. 35,233,623
RIV.TFR31/12AP netta 125,99
Imp.Sost.R.TFR 25,81
Riv. tassata AR.PP. 5.340,64
T.F.R. Anno Corr. 577,47
Contributo £.p.l.4. 50,13 50,13
TFR a Fondi Compl. 146,11
Tfr.accantonam.lordo 36.440,85
Tfr deduzione totale 1.471,90 _
Tfr gomme gia'erog. [EE:;EET:;:F
ﬂg Tfr R.Fis.gia'pagata 3.411, 94«
ég Riv.netta att. erog. 5.466,63
& & | NOTE TOTALE RITERUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ©.c. n.: <CC0620004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 39.464,51
Data valuta : 21/04/2017 FILIALE NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GoDuUTI RESIDU
EAP Eap %AP
Act AC AC
ACCANT. TFR. IMP. FISC_. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
:
(Ced, OL1IT) - Elab con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer Italia s.r.]., Autorizzaziens INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico @ marchle depositato - riproduzione vistata (R21123)




Firma e data

perd

MVarking Srl.  www.itworking it

Elaborato da

:A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE FOS. PREVIDENZIALE
1 wd - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7809449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000144460Y 144460 GIANNICO GIOVANNI
INDIRIZZO
VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A =~ 74100 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIWELLO POSIZICNE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIQ - 175 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  PAWMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO
4/03/1961 15/04/1996 3170372017 [21 00 GNNGNN61C04L049Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODC PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
21/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
caD. DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tfr impon./rit.fisc. 23,0000 29.502,32 3,316,885
Detr.forfetaria TFR 56,74
Riv.Lorda di cui Tes 124,03
Imp.Sost. di cui Tes 21,09
(*} Blementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. m.: CC0620004361 BANCA POPOLARE PUGLIESE 39.463,66 319.464,51
Data valuta : 21/04/2017 FILIALE NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
0,00
0,85 0,00 |{Lire )
SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SPETTANTl ¢ GODUNS— T ReEsIDUE SPETTANTI . |GODUTI RESIDUI
r : =
g”’ 25,75 34,00 B,25- g”’ 4,00 4,00 0,00 Q”’ 0,00 0,00 0,00
AC 6,50 i,75- 8,25 A 1,00 1,00 0,00 Ac 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE |rop a1 31/12/16
56,53 8.337,25 1.241,13 676,44 19.627,21
E Figli |Spese Prod.|Gg. Anno
a8 216,641 459,80¢ 30

(Cod, CL1IT) - Elaborata con software OSRA procotto da Wolters Kiuwer Halla s.r.l., Auterizzazione INATL n.311 del 15/01/2009. Modetlo graflce e marchio depositato - riproduzione vietata (R21123)
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Elaborate da

tA.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SCCIALE

POS. PREVIDENZIALE

www Jbworking.it

MWorking S.rl.

Firta & cdata.

per rieevida

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7300443608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDWAZIONE |
0008144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI
lNDlRlz‘zde v I N t‘ l l
’{TIA Lage di Alimini Grande , 5 SC.A -~ 74100 - TARANTO {TA) Sede + 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA lAut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE (MMMANZ. | cODICE FISCALE CQDICI COSTD 27/03/2017 13:45
4/03/1961 15/04/1996 21 00 GNNGNN&1C04L048Y 06.02.12.01.01.00.00,00.00
DATA EMISSICNE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
27/03/2017 03/2017 - Marzo 168,00 30 26 4 '
PAGA BASE H 1.077,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T,D.R, 51,65
Paga oraria : 9,95185 Paga giorn. 64,68700 'Totale : 1.540,61
coD. DESCRIZIONE ORE/GG [ % [ patoease | RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZICNE ORDIN. 30,00 64,68700 1.940,61
S60 KASKO ITALIANA ASS, 1z,00000 12,00
« 31 FERIE GODUTE 1,00
* 101 LAVORO DCMENICALE 2,00 5,81000 11,62
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 40,72 20,00 2,32209 94,56
* 129 IND. AGENTE UNICO 139,52 0,30987 43,23
* 246 DETRAZ, GG MALATTIA 2,00 &4,68700 129,37
* 421 PREMIQ GG. PRODUTT. 22,00 2,26517 43,83
* 103 INDENNITA' DI TURNO 22,00 0,52000 11,44
* 866 ANTIC.STR.STRUTT.10% 5,00 10,00 12,43160 62,16
* 888 BUONI PASTO 20,00
+ 163 IND. VEND. BIGLIETTI 13,67000 13,67
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL 119,07 '
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 30,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 13,54000 13,54
290 ADDEBITO BIGLIETTI 45,00000 45,00
368 SOLIDARIETA' VOLONT. 2,00 9,95184 19,90
¥ 256 MALATTIA CARENZA 2,00 70,95836 141,92
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 2.253,00 210,81
3 IMPON. INPS TARANTO 2.253,00
4 IMPONIBILE INAYL 2.253,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 22,0000 1.830,13 36,60
991 CTR PRIAMC 2% C/DITT 1.830,13
9593 PRIAMO-2,28% TFR 2,2800 { 1.848,47 { 42,15 )
Rit_Soc._Detassazicne 2,55
Tot. rit. sociali 247,41
Imp.Fis.Détass. anno 575,56
Imp.Fis.Detassazione 24,68
Imponibile Fiscale 1.981,14
Impon. fiscale netto 1.981,14
Rit. Fis. mese lorda 484,91
Imponibile detraz. 27.915,37
Detrazioni fiscali 139,28
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 29/03/2017 1.446,42 2.382,58
IBAN : IT0% PQ52 6215 800C C062 0004 361 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000155742
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GOBbUTI RESIDUI
w . .
gm EAF Em
ACH A AC
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

{Ced, OL1IT) - Etaborato con software OSRA prodotte da Wolters Kiuwer Italla 5.r.1., Autorizzazione INAIL n.3§1 del 15/01/2005. Modello grafico e marchio deposttate - ripreduzione vietata (Rg 1123 )




wiwwitworking it

[TWorking S.rl.

Fimma e data
per fcevita

Elaborato da

1A M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREAR DI TA

- TARANTQ

COD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICQLA / COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI I " “I l
INDIRIZZO @
VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTO (TA) Sede i 34500
QUALIFICA MANSIONE - LWELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .M. Del
Codifica INFS : 1 - CPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PANMANZ. [ CODICE FISCALE COoDICI COSTO 27/03/2017 13:435
4/03/1961 15/04/1996 21 00 GNNGNN61C04L049Y 06.02.12.01.01.00.00,00.00
DATA EMISSIONE PERICDC PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG. RETR. SETT. N, PROGRESSIVO
27/03/2017 03/2017 - Marzo 168,00 30 26 4
Segue da foglio numeroc : 00000155741
cob. DESCRIZIONE ORE{GG % DATC BASE RITENUTE COMPETENZE
Rit. Fis. mese netta 345,63
Rit.Fis.Detassazione 2,47
Add.Reg., rata pagata (Cocd.: PU ) 34,92
Add.Com. rata pagata f{(cod.: L049) 13,84
Acconto Add.Comunale (cod.: LO43) 7,44
CESSIONI V STIPENDIO 315,90
{Residuo 107,00 33.801,30
CESSIONE (DELEGA) 272,54
(Resgiduo 107,00 29.161,78)
(*) Elementi wariabili della retrfibuzione relatiwvil
al mese precedente
. - ~—
%o?,ﬁgﬁiéa 3 :ZZ, 4
(g A\@_ QAL D
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 29/03/2017 1.446,42 2.382,58
IBAN : IT09 PO52 6215 B00C C062 0004 361 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE . 937 . 00
0,01 0,85 |{Lire 1.814.285 )
SPETTANTI g, | GODUTE RESIDUE SPETTANT! o, | GODUTE RESIDUE SPETTANTI . |GODUTI RESIDUI
%”’ 25,75 34,00 8,25- E”’ 14,92 0,00 14,92 %” 0,00 0,00 0,00
A 6,50 &,08- 12,58 M 1,00 0,00 1,00 A9 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE  [rep a1 31/12/16
110,54 5.942,50 1.044,70 409,78 19.627,21
E Figii I1Spese Prod, !Gg. Mese
& 55,901 83,38! 31

(Cod. OLA) - Elabsrato con software OSRA predetie da Wolters Kiuwer Italia s.r.1., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico @

e ol S
¥ 1y

orevietata (R21123)



per i lavoratori addetti ai servizi di trasporto pubblico e per i favoratori dei settori affini MODULO RICHIESTA
BRIAMG  Sede regale Via Marcantonio Colonna, 7-00192 - Roma - Tl 06.36004645 - Fax: 08.38004709 LIQUIDAZIONE

_-;mmghafzfunaacura del&éiiereme adeghered’ ibennﬁma }

&“"‘*NNICO 410 VANN]

‘%‘, Fondo nazionale di previdenza complementare
b

COGNCME NOME

GININ & MN 6L AICIoL Loy N O4 1031 1064

CODICE FISCALE SESS0 DATA O NASCITA (GGMM/AAAA)
TALANTO T4

COMUNE DI NASCITA PROV TEL.

VIR La4ad D ALMINL GRANDE  po ZO/A 41,24,
AP

INDIRIZZO D] RESIDENZA E-MAIL
TALANTS T4
COMUNE D] RESIDENZA PROV

Qi md B dapr lt phd TR TR T AT

MZPbPZIDNE PRESCELTAWlemgazzone,dejtaposmcnemd‘mdualé* ‘

v

A) [[] EROGAZIONE DELLAPRESTAZIONE PENSIONISTICA secondole modalith di sequito Indicate (veci NOTA BENE):

NOTA BENE: If dirito alla prestazicne pensionistica sf acquisisce af to della maturazione del requisiti di accesso alle prestazioni stabilti net regime obbligatorio oi
apparfenenza, con almeno 5 anni di partecipazione alle Forme Pensionistiche Complementar. Il diritto alia prestazione pensionistica si acquisisce anche a fmnta d.!
discceupazione superiors @ 4 anni o di invalitita permanente che comporif fa riduzione della capacita df lavoro @ meno di un lerzo e con un anticlpo massimo di & anni rispetio ai
requisiti pert'accesso aile prestazioni nelregime obbligatonia di apparienenza.

stony PR g g

fipilazionsa clire del]’adererteodeg[&emdlibeneﬁuan} i

O 100% itale Possibifita valida solo per] vecchi iscritti*e per coloro che dalla trasformazione In rendita di almenc it 70% del capitale maturato nel Fondo ottengono una
s cap renditainferiors al 50% dell'assegno socials (vedi retro per ulterioni chiariment).

([] 100% rendita O 50% capitale -50% rendita O capitale .......... % - rendita .......... %

NEL SOLO CASO DI RICHIESTA TOTALE O PARZIALE DI RENDITA E INDISPENSABILE COMPILARE |L “MODULO RICHIESTA RENDITA”

B) RISCATTO parziale nella misura del 50,00 % a causa di uno dei sequenti motivi (barrare una sola casella):
[] B.1 Cessazione dell'attivita lavorativa con disoccupazione non inferiore ad 1 anno e non superiore a 4 anni
[J B.2 Ricorsoda parte deli'azienda a procedure di mobilita, cassa integrazione guadagn! ordinaria o straordinaria

C) RISCATTO totale a causa di uno dei seguenti motivi {barrare una sola cassfla):
[J C.1 Cessazione dell'atlivita lavorativa con disoccupazione superiore a 4 anni
(0, C.2 Invalidith permanente che comport la riduzione delle capacita di lavoro a meno di un terzo
C.3 Decessodell'aderente

D) [7 RISCATTO per cause diverse

.8 DATIPREVIDENZIAUIE CONTRIBUTIVI > TR : % (oo A e ALl SeTets b deah Sradiben

A) Uaderente ha cessato I'attivita lavorativa richiesta perl'iscrizione al Fondo per:
O Volonta delle parti (dimissioni, licenziamento, risoluzione consensuale, cambio inquadramento per passaggio adirigente, ...)
[0 Causaindipendente dalla volonta delle partt (mobilita, fallimento, fondo esuber, ...)

B) [J cassalntegrazione Guadagni

C) [0 L'aderenteraggiunge il penslonamente {ovvero matura ed esercita il diritto alla pensione pubblica)

0) R’Decesso dell'aderente

Data 1*iscrizione aforme pensionistiche oompl‘ementan Ql__o_‘t_Qé Contributi non dedotti non ancora comunicati: €

g, prﬁm 4

& CEORDINATE EANCARIE? Wmm:

HliszianG 6 S0A0SLIIONS & Gire dell agarents Uedllerea Manericiae

e LT (s

i)

Q]

Codice IBAN : i T |S 5 '+|o a|'H |4|SI a]0|"” @) O|O|0|O|0 0 Q.;.. olg) E
(tampilare INTEGRALMENTE) Cod.Passe Cod.Contralio CIN ABI(Scammnumenar) CAB (5 caratteri nurnerisi) Numera Conto Cormente {12 caratiad afanumeric)

Banca e Filiale: NCA A A Wi yntestato a: MELF AGErn

[] Barmarelacasella se si preferisce ricevere la liquidazione a mezzo assegno circolare non trasferibile e {le spese di spedizione sono a carico dell’assicurato).

Avverltenza: In caso di richlesta df assegno circolara non trasferibile, il sattoscritto esonera if Fondo da ogni responsabllita comunque alfinvio a posta
dell2sseqno assumendastil rischio di eventuall ritardi, Smarrimenti o furtl, il sot!oscnﬂo esoRera inoh‘re il Fondo da ogni onere dl' denuncia nel confronti degli Enti o delle
Auforitd competenti od accetta di sopportare in proprio gii oneri ed i costi parla dura of riamento del titols di cradito smarrito o
sattratto. Infine il sottosceritto in propro [’ le onere di stare in gludizic peria tiutela del prupn' Interessi, sollevando Il Fonda da ogni responsabilita alriguardo.
I sottoscritto dichlara, al sensidel D.P.R. 28/12/2000 n, 445 ¢ fve modificazion! e sotto la propria esclusiva resy bilith, df inp ol tutt | requisiti
richiesti dalfa normativa vigente per Pesercizio deil'opzione prescelta. E consapevole, altresl, defle sa nalf di cui aliart. 76 del predetto D.P.R., nof caso di
dichiarazioninon veritiere, diformazione o uso di attl falsi.

il softoseritto accstta Inolire df icevere allindirizzo di residenza Indicato I modelio CUD, che gliverra spedito per psta
posizione previdenziale e st impegna a richiedeme copia in caso di mancata ricezione dello stesso entrd un mesh dal,
tramite bonifico) o diticezione deif'assegno.

Data Compilazlone 42»!0:}1.2-019

. BIDATI BEELATTIVIT A CAVORATIVA -y

Denominazione Azienda e codice/matricola aziendale del lavoratore dlp te:

ria daf Fonda unitamente ai conteggl diliquidazione della
'aka o sceredita dell'importo erogalte (in caso di pagamento

Eta pensionabile stabilita nel regime obbligatorio di apparienenza deffaderente:

Data cessazioneattvits: 3¢ 03 | 2ol ¥ - Aliqueta T.F.R. (solo “vecchliscritti™):; "gg %
Queta esente inoal 31/12/2000: € 2 Abbattimento base imponibile fine 21 31/12/2000 (solo “nuovi iscritti: €~ ™
Importo ultimo contributo dovuto al Fondo Pensione: € 5 1,6#‘ In data: 3 / 03 / 20 / #“

Timbro e firma del datore di lavoro:

NOTA BENE: Lincompleta compilazione del presente module o la mancata sottoserizione comportano I''mmediato rigetto delfp do anda presemata



MWorking Srl.  www.itworking.it

Firma o data

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

~ TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

1oL, - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOI:AICOD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VICIMAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI I N ‘\I l
INDIRIZZO
VIA Lago di Alimini Grande , § SC.A - 74100 - TARANTO (TA} Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSIGURATIVA lut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZICNE | DATA CESSAZIONE PAMMARZ. T ooDICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 08:15
4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 (21 00 | GNNGNN61C04LO049Y 06.02.12.01.01.00,00.00.00 _N_._O_O_O_O_le_'llld
DATA EMISSIONE FERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 163,00 5
PAGA BASE : 1.077,77 CONTINGENZA 1 533,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE: 18,59 INDENNITA' : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A, : 51,67 T.D.R. : 51,65
Paga oraria : 9,95186 Paga glornm. : 64,68700 Totale 1.9%40,61
coD. DESCRIZIONE [ ORE!GG % DATO BASE [ [ COMPETENZE
* 101 | LAVORO DOMENICALE 2,00 5,81000 11,62
* 110 | MAGGIOR.LAV,NOTT.20% 55,17 20,00 2,32209 128,11
+ 129 | IND, AGENTE UNICO 155,37 0,30987 48,14
* 174 | STR.FERIALE 10% TEFR 1,45 10, 00 12,43160 18,03
* 246 | DETRAZ. GG MALATTIA 3,00 64,68700
* 421 | PREMIO GG. PRODUTT. 21,00 2,26517 47,57
* 103 | INDENNITA' DI TURNO 21,00 0,52000 16,92
« B66 | ANTIC,STR.STRUTT.10% 5,50 10,00 12,43160 68,37
* 888 | BUONI PASTO 22,00
* 163 | IND. VEND. BIGLIETTI 27,34000 27,34
* 167 | ORE QUIDA x IND.BIGL 132,60
+ 168 | BIGLIETTI VENDUTI 60,00
* 163 | INDENNITA' ORARTA 15,03000 15,03
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 90, 00000
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 3,00 9,95184 29,86
396 | PREMIO RISUL. PR, 2 21, 95000 21,95
* 256 | MALATTIA CARENZA 3,00 71,12725 213,38
70 | TREDICESIMA 3,00 166,00 161,71750 485,15
71 | QUATTORDICESIMA 3,00 100,00 161, 71750 485,15
430 | REC.CAR. FIDUCIARIO 150,00000
* 163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 45,56000 45,56
500 | MASSA VESTIARIO 57,54000
+ 32 | FERIE RESID.RETR.C.A 4,33 64,68700 280,09
* 285 | FESTIV. RETRIB, 15,92 64,68700 1.029,82
332 | TRATT. FINE RAPPORTO 36.490, 98000 36.490,98
367 | RIT. CRED, DIVERST 18.313,54000 18.313,54
66 | CONTRIBUTO F.P.L.D. $,3570 2.772,00 259,38
[ IMFON. INPS TARANTO 2.772,00
4 | IMPONIBILE INAIL 2.772,00
990 | CTR PRIAMO 2% C/DIPB, 2,0000 915,07 18,30
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 915,07
993 | PRIAMD-2,28% TFR 2,2800 (( 924,24) { ( 21,07 }
Rit.Soc.Detassazione 10,28
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 39.463,66 39.464,51
IBAN : ITD9 PO52 6215 800C CO62 0004 361 HETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000157111
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT] GODUTE RESIDUE SPETTANTI GOoDUT RESIDUI
%AP @AF' EAP
AC AC| AC]
AGCANT. TFR, IMP, FISC. ANNQ IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

DETRAZ.

(Cod. OL1IT) - Elaborata con saftware OSRA prodoito da Wolters Kiuwer Italia s.r.],, Autorizzazione INAIL n.311 def 15/01/2009, Modello grafica @ marchio depositato - ripraduzione vietata (R21123 )




www.itworking.it

MWorking S.1..

Firma e data

per ricevita,

Elaberato da :A.M.A,T. AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TR - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA 7 COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIIMAZIONE
0000144460\ 144450 GIANNICO GIOVRANNI

INDIRIZZO

VIA Lage di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  |PMAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/04/2017 09:15

4/03/1961 15/04/1996 31/03/2017 [21 00 | GNNGNN61C04L049Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00

DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG, LAV, GG.RETR. [SETT. N. PROGRESSIVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 158,00 5

Segue da feoglic numero : 0000015711c

coD. DESCRIZIONE QRE! GG | % DATO BASE I RITENUTE COMPETENZE
Tot. rit. scciali 277,68
Imp.Fis.Detass. anno 675,16
Imp.Fis.Detassazione 99,60
Imponibile Fiscale 2.394,75
Imponibile fisc.anno B.337,25
Imp.fisc. netto anno 8.337,25
Rit.Fis. lorda annua 1.517,57
Imponibile detraz. 8.337,25
Cong. detraziemij 676,44
Rit.Fis. netta annua 1.241,13
Rit.Fisg. gia' pagata 1.044,70
Rit.Fis. conguaglic 196,43
Imposta det.ann.dov, - 67,52
Imposta detas.pagata 57,56
Imposta det,¢ong.ver 9,86
Impon. Addizionale 8.337,25
Add.Reg.Fisza dovuta (Cod,: PU ) 1,3300 110,89
Add.Reg.Cong. pagata (Cod.: PU ) 110,89
Tot.Add.Com.da rimb. (cod.: L0D43) 7,44
Tot.Ace,.Add.Comun. (cod.: L049) 7,44
Add.Reg. rata pagata (Cod,: PO ) 279,42
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 110,74
T.F.R. 31/12 A_P. 35.933,63
RIV.TFR31i/12AP netta 125,99
Imp.Sost.R.TFR 25,81
Riv. tassata AR.PP. 5.340,64
T.F.R. Anno Corr. 577,47
Contributo f£.p.1.d. 50,13 50,13
TFR a Fondi Compl. 146,11
Tfr.accantonam.lordo 36.440,85
Tfr deduzicone totale 1.471,30
Tfr somme gia'erog. 16.306,42
TEir R.Fis.gla'pagata 3.411,94
Riv.netta att. ercg. 5.466,63
NCGTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 2770472017 39.463,66 39.464,51
IBAN : ITOS PDS2 6215 B00C CO62 0004 361 NETTO IN BUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000157112
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GOoDuT REsIDUI
%AP EAP EAP
AC ACH Ac]
ACCANT, TFR. IMP, FISC. ANNO IMPOETA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

DETRAZ.

(Cod, OL1IT) - Efaborate cen software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Mtalla s.1.l.,, Autorizzazione INAIL 1.311 del 15/01/2009. Modello grafico & marchio depositato - ripraduzione vietata (RZ 1123 )




Firma e data

M¥orking Srl  wwwitworking.it

per ricevuta

Elaboratc da :A.M.A.T., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

- TARANTO
COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
Lot - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445508
MATRICOLA/ GOD. MECE. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000144460\ 144460 GIANNICO GIOVANNI I N t\l l
INDIRIZZO
VIA Lago di Alimini Grande , 5 SC.A - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI BESERCIZIC - 175 20 ~ 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | CATACESSAZIONE [MMMANZ. | cODICE FISCALE CODIC) COSTO 27/04/2017 09:15
4/03/1961 15/04/19%6 31/03/2017 [21 00 | GNNGNNG61C04L049Y 06.02.12,01.01.00.00.00.00|_N._ 0000015711
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG, LAV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSNVO
27/04/2017 04/2017 - Aprile 168,00 5
Segue da foglio numero : 00000157111
cop, DESCRIZIONE ORE/ GG I % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Tfr impon./rit.fige, 23,0000 29.502,32 3.316,85
Cetr.forfetaria TFR 56,74
Riv.Lorda di cui Tes 124,03
Imp.Sost. di culi Tes 21,99
(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/04/2017 39.463,66 39.464,51
IBAN : IT09 P052 6215 800C 062 0004 361 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
0,85 0,00 |{Lire )
SPETTANT! . | GODUTE RESIDUE SPETTANT! o | GoDUTE RESIDUE SPETTANTI o, |GoDUT RESIDUI
%‘“’ 25,75 34,00 8,25- Q"P 4,00 4,00 0,00 %”’ 0,00 0,00 0,00
A 6,50 1,75- 8,25 M 1,00 1,00 0,00 A 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE [roo 21 31/12/16
56,53 §.337,25 1.241,13 676,44 19.627,21
E Figli ISpege Prod.lGg. Anno
o 216,641 459,801 90

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer italfa s.1.1., Autorizzarione INAIL n.317 det 15/01/2009, Med

grafico e

hio depositato - riproduziona vietata  (R21123)




