Mod. TFR/1

Amministrazione ……………………………………….

	
	

	Codice INPDAP Amministrazione
	

	
	

	Codice fiscale Amministrazione
	


All'INPDAP

Data ………………….….. 






Settore Attività Previdenziali

N° prot. ………………….. 






Prestazioni TFS/TFR

Sede di …………………………..

e p.c. al Sig. …………….……………..…….…..

…………….……………..………..

…………….……………..………..

Ai sensi del D.P.C.M. del 20/12/1999 si trasmette il presente progetto di liquidazione del TFR 1 .

………………………………………………………………
……………………… …………………………….………………….

(Cognome) 





(Nome)

nato/a il ……..……….. a ……………..…..…………..….……………. prov. di ………

	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Qualifica/Livello ………………………………………..

data inizio rapporto …………………………….

data fine rapporto …………………………….

	Motivo cessazione :
	
	Limiti di età/servizio
	
	Tipologia rapporto:
	
	Tempo determinato 

	
	
	Decesso
	
	
	
	Tempo indeterminato

	
	
	Invalidità
	
	
	
	

	
	
	Dimissioni
	
	
	
	

	
	
	Processi di mobilità
	
	
	
	

	
	
	Destituzione/licenziamento
	
	
	
	


A - SERVIZI E PERIODI VALUTABILI

A favore dell'iscritto vanno computati :


	
	I servizi resi con iscrizione alla gestione INPDAP per il TFR, alla quale sono stati/saranno versati i relativi contributi:


dal ……………….. al ………………

dal ……………….. al ………………

per un totale di gg. ……………. mm. …………. aa. ……………..

	
	I periodi di lavoro prestati a tempo determinato anteriormente al 30/5/2000 e chiesti a riscatto:


dal ……………….. al ………………

dal ……………….. al ………………

dal ……………….. al ………………

per un totale di gg. ……………. mm. …………. aa. ……………..

	1
     Compilare i campi necessari e/o barrare le caselle che interessano


B - TRATTAMENTO ECOMOMICO

La retribuzione utile ai fini del TFR ammonta per  ciascun anno agli importi  sottoindicati. In particolare  per il primo e per l'ultimo

anno di servizio, le retribuzioni utili sono indicate dettagliatamente per ciascun mese ed includono anche la tredicesima mensilità

maturata.

	ANNO/MESE
	RETRIBUZIONE UTILE AI FINI TFR
	N° mesi utili

	
	STIPENDIO
	I.I.S.
	XIII^
	TOTALE
	NOTE
	

	
	Gennaio
	
	
	
	
	
	

	
	Febbraio
	
	
	
	
	
	

	
	Marzo
	
	
	
	
	
	

	
	Aprile
	
	
	
	
	
	

	
	Maggio
	
	
	
	
	
	

	
	Giugno
	
	
	
	
	
	

	
	Luglio
	
	
	
	
	
	

	
	Agosto
	
	
	
	
	
	

	
	Settembre
	
	
	
	
	
	

	
	Ottobre
	
	
	
	
	
	

	
	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	Dicembre
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Anno………….
	
	
	
	
	
	

	
	Gennaio
	
	
	
	
	
	

	
	Febbraio
	
	
	
	
	
	

	
	Marzo
	
	
	
	
	
	

	
	Aprile
	
	
	
	
	
	

	
	Maggio
	
	
	
	
	
	

	
	Giugno
	
	
	
	
	
	

	
	Luglio
	
	
	
	
	
	

	
	Agosto
	
	
	
	
	
	

	
	Settembre
	
	
	
	
	
	

	
	Ottobre
	
	
	
	
	
	

	
	Novembre
	
	
	
	
	
	

	
	Dicembre
	
	
	
	
	
	


	Le retribuzioni sopra indicate sono comprensive del 2,5% figurativo?
	
	SI


	
	
	NO


C –  PAGAMENTO DI RISCATTI DI PERIODI DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

IN REGIME DI TFR

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

C1. - Posizione n. ……..…...…………….        Delibera n. …….…….…...………..   del …………... per n. …...……… rate

	
	La prima rata è stata trattenuta il mese di ……………………………. dell'anno …………..


	
	L'ultima rata è stata trattenuta il mese di ……………………………. dell'anno …………..


	
	In totale pertanto risultano pagate n. …….….. rate per complessive £. ………..…………


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


	
	Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio


	
	Il pagamento delle successive rate , interrotto perché ………………….…………………………………..

	
	è ripreso col mese di …………………..………. dell’anno ………… ed è proseguito fino a tutto il mese

	
	di …………………………………….... dell’anno …………… .

	
	In questo secondo periodo pertanto risultano pagate altre n. …………… rate per £. …………………...


	
	Non è stata operata alcuna ritenuta perché ………………………………………………………………….

	
	……………………………………………………………………………………………………………………..


	
	L'iscritto ha effettuato il pagamento in unica soluzione in data …..…...…… sul C.C.P. per £. …………….…….


C2. - Posizione n. ……..…...…………….       Delibera n. …….…….…...………..   del …………... per n. …...……… rate

	
	La prima rata è stata trattenuta il mese di ……………………………. dell'anno …………..


	
	L'ultima rata è stata trattenuta il mese di ……………………………. dell'anno …………..


	
	In totale pertanto risultano pagate n. …….….. rate per complessive £. ………..…………


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


	
	Le successive rate non sono state pagate per cessazione dal servizio


	
	Il pagamento delle successive rate , interrotto perché ………………….…………………………………..

	
	è ripreso col mese di …………………..………. dell’anno ………… ed è proseguito fino a tutto il mese

	
	di …………………………………….... dell’anno …………… .

	
	In questo secondo periodo pertanto risultano pagate altre n. …………… rate per £. …………………...


	
	Non è stata operata alcuna ritenuta perché ………………………………………………………………….

	
	……………………………………………………………………………………………………………………..


	
	L'iscritto ha effettuato il pagamento in unica soluzione in data …..…...…… sul C.C.P. per £. …………….…….


D - SITUAZIONE DEBITORIA

	
	L'iscritto lascia i seguenti debiti verso il Fondo gestito dall'INPDAP per piccolo prestito e/o mutuo pluriennale 2

	
	………………………………..…………………...........................................................................…………………………………

	
	………………………………..…………………...........................................................................…………………………………

	
	………………………………..…………………...........................................................................…………………………………


	2 Non compilare in caso di decesso in attività di servizio (per il piccolo prestito anche nell'ipotesi di invalidità permanente

contratta per causa di servizio), né quando competa un trattamento pensionistico.


E - BENEFICIARI

	
	F1. - L'iscritto chiede che ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione 3 , venga inviata al seguente indirizzo:

	
	……………………………………………………………………………………………………………………..

	
	(Via/Piazza, n. civico, frazione)                                      (Comune)                                                           (Provincia)                                                                         (C.a.p.)


	
	F2. - L'iscritto desidera l'accreditamento dell'importo sul conto corrente bancario o postale: si allega la richiesta

	
	sottoscritta dall'interessato indicante le coordinate bancarie (numero di conto, codici ABI/CAB) o postali

	
	(numero di c.c.p., numero ed indirizzo completo dell'Ufficio postale) .


	
	F3. - L'iscritto è deceduto in attività di servizio.


	
	F4. - L'iscritto è deceduto dopo la cessazione dal servizio.


	
	F5. - L'iscritto ha nominato un procuratore per la riscossione: si allega il relativo atto redatto dal notaio

	
	…………………………………………………………………………. di ………………………………………………



IL DIRIGENTE

	3 Se residente all'estero l'iscritto può chiedere l'accreditamento su c/c aperto presso un Istituto di credito in Italia, ovvero avvalersi

della possibilita sub F5 . Ove invece desideri il pagamento all'estero, dovranno allegarsi al presente«progetto» un certificato di

cancellazione dall'Anagrafe italiana rilasciato dal Comune di ultima residenza in Italia, nonché idonea documentazione da cui risulti

la residenza estera..


ANNO ……..





ANNO……….








Timbro








