COPIA DA RESTITUIRE ALL'INPS Gestione Dipendenti Pubblici PER COMUNICAZIONI

ATTON® INPS PRATICA
007202200023223 , Riscatio a finl pensionistict FASCICOLO
Gest.Dip. Pubbl. |n 007201800007310 N. 20080010703TPE
Cassa Ponsionl
Stato

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA SOCIALE Geslione Dipendenti Pubblici
DIREZIONE PROVINCIALE MESSINA

Viato § Regolamento della Cassa Pensiont sopra indicata

Viste 1a Legge 26 lugho 1985 n 965, 1 DPR 29 dicembre 1973, n 1092 la Legge 24 gennaio 1986 n 16,

Visth la Legge 8 agosto 1991 n 274, 1 D Lgs. 30 dicombre 1002 n 503

Vislo lart 30 ool D L. 28 febbravo 1983 n 55 converddo in legge 26 aprie 1983 n 131,

Visti la legge 8 agosin 1995 0. 335 la L n 35793, 1 D.Lgs. 16 settembre 1096 n. 564 10 Lgs. 30 aprile 1997 n. 184,
Visto 1D L n 472019 convertiio in Legge n. 26/2019;

Visto 1 D Lgs. 30 gugno 1994 n 479 (1D M. 711172000 oI appe. della delibora consilare INPDAP n 1182 del 1603/2000),
Visto 1D L n 201 del 06/12/2011 convertito con modifiche nella L n 214 del 22/12/2011

Visto | atto di incanco confento in attuazione del vigents ordinamento

Vista la domanda di riscatto presentata in data 06/03/2018

Si riconosce a favore di MAIORANA DOMENICA utili ai fini del trattamento di quiescenza mediante riscatto, come da allegato prospetto analitico
che costituisce parte integrante del presente atto i periodo pari ad ANNI 00 MESI 06 GIORNI 00 a fini del diritto ed ANNI 00 MESI 06
GIORNI 00 ai fini della misura cui corrisponde un contributo di EURO 4.429,25 in unica soluzione oppure, ratealmente, con trattenuta mensile

di EURO 738,21 per rate N* 6 con modalita indicate nelle avvertenze (in caso di pagamento effettuato da Datore Lavoro privato & consentito
solo 1 versamento in unica soluzione)

* Nulla & dovuto per onere complessivo inferiore a euro 12,00

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,al I, 15/11/2022
sensi dell'ant. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n. 39.
Nota:ai sensi dellart, 6, co. 2, L. 412/91 non seguira trasmissione Il Responsabile
dell'onginale con firma autografa.L'atto, nei casi previsti, & adottato A
su delege della Sede Compelente. F.to . CARMELO DI BELL
(R data-Da inviare entro il ine di 90 giorni dalla data di ricezione dell'atto)
MODULO PER COMUNICAZIONI PER RISCATTO N® Pratica 007201800007310

N°Atlo  007202200023223
INasottoscritto'a_ DO U FN(e A&  UBIORANF

Natolail_2% |0l [ (951 a_ W11 /220 (ME)

Dipendente

dichiara:

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

( ) - di aver pagato in unica soluzione il contributo di riscatto, come da fotocopia del F.24:

N.B. La dimostrazione dell'avvenulo pagamento in unica soluzione é da intendersi come manifestata accettazione
( ) - di voler pagare in un numero inferiore di rate, parian® ;

richiede:

() - il iesame del presente atto:

(indicare il motivo del riesame)

owa (2]11] 20 220 HILAZZO Pt i

N.B. La richiesta di riesame non costituisce atto interruttivo dei tefmini di pagamento (Art. 28, R.D.L. n°®
680/38).Copia del presente modulo deve essere trasmessa anche all'Ente datore di lavoro.
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