Mod. TFR 3 bis
]NP COD. SR52

Istituto Mazicnale Previdenza Sociale
Q Dichiarazione del responsabile della procedura concorsuale
(o del datore di lavoro nel caso in cui quest'ultimo non sia soggetto alle disposizioni del R.D. 16 marzo 1942 n. 267)

Il sottoscritto
Cognome e nome

In qualita di responsabile della procedura concorsuale della Ditta

Matricola INPS

Aperta in data (gg/mm/aaaa) dal Tribunale di

il cui stato passivo € divenuto esecutivo il (gg/mm/aaaa)

procedura concorsuale chiusa: D NO DSI il

Domiciliato per tale carica al seguente indirizzo

Conforme al modello ministeriale - v inps.it

Comune Prov._____ C.AP.
Via/Piazza Telefono con prefisso

Il signor Dichiara che

Cognome Nome

Nato/a il (gg/mm/aaaa) A (Comune o Stato estero di nascita) Prov.
Assunto in data (99/mm/aaaa) ___ |:| dimesso |:| licenziato il (gg/mm/aaaa)

Il cui rapporto di lavoro & cessato subito dopo aver fruito di CIGS ai sensi dell'art. 3 L.223/91 D Sl D NO

Periodo di preavviso non lavorato ( solo per dirigenti ex INPDAI) mesi:

E' iscritto al N. dello stato passivo per l'importo di € dovuto a titolo di TFR.
Dati relativi al TFR maturato fino al 31.12.2000
- Anzianita per servizio prestato per l'orario ordinario come da C.C.N.L. Anni ____ Mesi ______
- Anzianita per servizio prestato part-time (orario settimanale effettivoore ___ min. ___ ) (1) Anni . Mesi
- Anzianita per servizio prestato part-time (orario settimanale effettivoore ___ min.___ ) (1) Anni . Mesi
- Orario settimanale intero come previsto dal C.C.N.L. Ore ____ Minuti ______
- Anzianita convenzionale precedente il 31.12.2000 Anni . Mesi
- TFR LORDO maturato fino al 31.12.2000 €
di cui - TFR LORDO gia corrisposto (2) €
- trattenute IRPEF operate su TFR gia corrisposto €
- TFR destinato alla Previdenza Integrativa ex D.Lgs. 124/1993 €

- L'Azienda vanta crediti d'imposta ai sensi dell'art. 3 L. 662/96 cosi come modificato dall'art.2 L.140/1997 D SI D NO
Dati relativi al TFR maturato dal 1.1.2001

v studio? 4. it

- Anzianita per servizio prestato per l'orario ordinario come da C.C.N.L. Anni ____  Mesi
§ - Anzianita per servizio prestato part-time (orario settimanale effettivoore __ min. ) (1) Anni ____  Mesi
g - Anzianita per servizio prestato part-time (orario settimanale effettvoore ___ min. ___ ) (1) Anni _____  Mesi
% - Orario settimanale intero come previsto dal C.C.N.L. Ore _—_ Minuti__
% - Anzianita convenzionale dal il 01.01.2001 Anni ____ Mesi
g - Periodi di infortunio, malattia, gravidanza e puerperio verificatisi dal 1.1.2001 (3) Anni _____  Mesi

- TFR LORDO maturato dal 01.01.2001 (comprensivo della rivalutazione al netto dellimposta sostitutiva)

% di cui - a titolo di rivalutazione

° - TFR LORDO gia corrisposto  (2) €

- trattenute IRPEF operate su TFR gia corrisposto €
- TFR destinato alla Previdenza Integrativa ex D.Lgs. 124/1993 €

TIMBRO E FIRMA
Luogo e data




