1 oy e
jﬁ ; % i'__’!nz 1 Dy
Vit : ‘ ths .{':? Z,;‘: J9

%M/z;// g, /
S s c)fm Aoisteut o Peoucts

.@’W@w -H.‘; .:S_// Q," Ul&’ dd'Q ?O%a) @
o T e Bt
OGGETTO: QD‘S\ Q)(a ﬁm ' Gg ﬂh
A9l U

B
%mh Me}m LY G‘.u.ﬁlg %Jimwa
: i:'«:b Droiaowddos 10 md&eeiad&
P do HAonweldon eow cohes
LG 2R, A wmpc,@;io du wordlendo.,

. mamu\@ Mﬁﬂl



& MG, 22

12 APR. 1990

MODULARID
M DIFESA 1T

C//ZMM//;%

S V' Ist. Naz. Assistenza e Patrorato per ;

DIREZIONE GENERALE DELLE PENSIONI : 1'Artigianato - Via del Pozzo, 8.

|TTUTO POLGRANCD £ ZECCA DELLO STATO 3

. ' g UDTNE

/m, /“ _3_9_4_2_2 B 4?/.2/ g/ . "’? 3104;/3.._

In esito alla richiesta di cui al foglio sopra distinto, sf c’:ﬂmunﬁra che
con nota pari numero in data 28.9.1989 & stato finteressato i1 D*istretm Mi-

litare di Udine per la istruttoria della costituzione poswwne as*’tcu‘auva &
I.N.P.S. a favore dell'ex Ufficiale.

Non appena in possesso della documentazione di rito, sard cura delia
Scrivente emettere 11 relativo provvedimento nei riguardi del nominats fn
oggetto. L DIRETIORE, DELIR SI7ioNt
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MODULARIO
W DIFESA 17

/JZZ/ with e a/ %ﬂ%ﬂ

DIREZIONE GENERALE DELLE PENSIONI | ---PM.’\gmto
5 e 33100

Gy 2 A 7
,%z‘ XL a7 %f _______________ _ ’ ”f:’%

OcceTTO: S1g. MAGNANI Sergio, ¢le 19%8a- ...

In esito alla richiesta di c-u-i_._a"l foglio sopra distinto, 5’1
con nota par! numero ﬁ'n'data'.ZB'IQ."’IBBQ & stato interessato 1
litare di Udine per la istruttoria della costﬁtuzirme posmmm}
I.N.P.S. a favore dell'ex Uffwcia?e. £

Non appena in po*,t;es':‘.o-' deﬂ'a ‘documentazione .df rite, !.ar'i
Scrivente emettere i1 re1a'ﬁv0 : r‘owemmento nel riguardi dei_.-

oggetto. IL DIRETT
:
‘
;
;
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IBTITUTCG NAZIONALE DI ASSISTENZA
E DI PATRONATO PER LUARTIGIANATO

- CONFARTIGIANATGO - UNIONE ARTIGIANI
33100 UDINE - Via del Pozzo, 8 - Tel, 0432/22743
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CASSA DI RISPARMIO

DI UDINE E PORDENONE Spa : SEL CONTO CORRENTE

CRUP N. 41261 5 80 PRESSO DIP. UDINE AGENZIA N.1
SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE FOGSLIO N 1
IN UDINE - VIA DEL HONTE

TEL. 0632/599211 - FAX GAZZmel'

LE VOSTRE COORDINATE BANCARIE
COORDINATE BANCARIE £% cam CAB N coNTO
7| 06340] 12301 001141261580

011
CHIARVESIO TOLANDA MAGNANI
SERGIO MAGNANI VALENTINA :
¥IA M.TE VODICE 7/2
33160 UDINE

.CI PREGIAMO INVIARVI 'ELEHEB DEI MOVIMENTI Eﬁﬁl&BILIZZATI
 SUCCESSIVAMENTE AL 31/12793 E FINGC Al S1/01/96

ELENCO.N. . B "=

;DATQ VALUTA

0 CONTO CORRENTE

MDV. AVERE |DESCRIZIONE OPERAZION

54.525.277 |SALDO INIZIALE e
1.679.260 R 0001

03|01| 03|01}

VI COMUNIC
~ SUDDETTO

:;VARIAZIDN-

S - ga__crfe;ix
. dal 13/017

wfiﬂdl:é??pif

" ' DGNI INFORM

' PREZZI E - AZIONI E
AT SERVIZI : ISPARMIO. - =
ST ' RAMMENTA = ! : 5 ; CORRENTE . |
. _L*ESTRATTO CONID R I CHIUS AL PROVATI DAL -
. CORRENTISTA CON PIEND EFFETID: ; ENTI CHI | RISULTANZE, . .
LADDOVE SIANO TRASCORSI : RI ] : NZA CHE IL

CORRENTISTA MEDESIMO ABBIA F 10 SPECIFICATO.

IMPOSTA DI BOLLOU ASSOLTA IN MODO VIRTUALE AUT.INT.FIN. UDINE M.22321 DEL 21/10/92

8i-911
Mod.5252/6-5 Y-

ADERENTE AL FONDC INTERSSMCSRIC DI TUTELA DEI DEPOSITI
ISCR.REG.SOCIETA"TRISE.EDINE N.IT3E8 - C.F. = P.IVA 01752658347
CAFITALE SOCIALE L. Z55.-5c8-090.808 — RISERVE L. 137.0568.862.875
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COMANDO DISTRETTO MILITARE DI UDINE

Servizio Amministrative
\

Prot.ar, - 222 /AM/03 33100 Udine,1i &% ff@f 39

OGGETTO: costituzione delia posizione assicurativa a favore del
Sir. MAGNANI Sergio ,nate a UDINE (vp_)
i1 02.12.14 ,residente in ( )
wia o §o YT, .

A11'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDZSWZA
SOCIALE — Reparto Contributi

33100 UDILE (UD )

©, Tar Cconcscenza:c Al

T B T

Dovendn costituire 1a posizione assicurativa I.N.P2.8. a favore
del nominato in oggetto, ai sensi delle LL, 2/4/5 nr.322 e 30/
4/69, nr.153, si trasmette, in duplice “Opla, i1 modelle L,32Z
— A bis relativo al servizio prestato dall'interessato dlle di

pendenze del Ministero della Difesa per il periodo:

o dE] L2 tane3y U el INE0L 0. 1006
~ dal al :
- dal al

si resta in attesa di ricevere in restituzione una copia del
wodello 1,005 & A his con il visto di approvazicne di codesto

Istituto, unitamente al modello L,322 - D,

Nella risposta si prega di comunicare il numero di C, C. P, a
favore del quale deve essere accreditato l'importo di cui

trattasise la. residenza delltinteressato .

IL CAPO DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO

sy

iy B i
it e et et TR



B T SRR P T T VOt RS PP IeC SO A PPN o R

N G e s B i e e
: o rat sk o 1 B (7ol '8

ISTITUTO NAZIONALE DI ASSISTENZA
E DI PATRONATC PER L'ARTIGIANATO

CONFARTIGIANATO - UNIONE ARTIGIAN!
33100 UDINE - Via del Pozzo, 8 - Tel. 0432/22743

ol i P Ho & BT LR leids
i 1 1
LEE )
” / f‘{i o I 1 M r) o i
Oggeige /[ [EIN S ¢ A LS e N O A
L 3 2ol Cro i DR Saany = D& e ¢ Pids po
e ..f'f \ L - L_“ i1 ;h <) ¢ ot
_ ( B &
i | { ™, ! ¥ 3
ol 2 : f A _i{:‘u- \ T g g Bk l)ff N A
o
\’ Y { (:":fﬂl O 1
Q5> D0,
/ ( . i 5 \J (,




T R AT T
ﬁﬁpi; R ke e mﬁehﬁﬁ“ﬂﬁﬁ
COMANDC DISTRETTO MILITARE DI UDINE

Servizio Amministrativo

e e e e S

Prot .n. {bgng /BM/03 33100 Udine,1i Zﬂqﬁdﬁyﬁmm

OGGETTO: Costituzione posizione Assicurativa 1.N.P.S. a favore del
Signor MAGNANI Sergio, nateo il 03.02.1914 a UDINE

Al MINISTERO DELLA DIFESA
] Difepenzioni - Div.2" - Bez. &7
1 00100 B0 N A

- Rif. posizione nr. 30477 del 28.09.198% -

e paer conoscanza:

A ISTITUTO NAZION. PREVIDENZA S0CIALE
Reparte G.P.A.
33100 UDINE

Al 5ig. MAGNANI Sergio:
¢/o famiglia MAGNANI Fausto
Via Monte Vodice nr. 7
33100 UDINE

........

51 trasmette, In allegato, 1 sottenotati documenti relativi sl nomi-

nato in oggetto cosl come richiesto con i1 foglie cui si fa riferimenteo:

- omed. 32244 vistato per convalida dall'I.N.P.S. di Udine;
- mod. 322-0 rilasciato dall'J.N.P.2. di Uding;

~ copia del modello 692 (situszione debiti);

=~ geartificato di nascita in carta semplice;

- apmoohio diwmpstrativo dei contributi;

- fotocopia dello stato di servizio

Con ooccasione, s1 allega la dichiarazione rilasciata dall'! interessas-
to che non ha mal prestato altro servizio alle dipendenze dello Stato o

altri Boti Puplioci. ; 4

IL CAPO DEL SERV
Ten.Cel. R

. AMMINISTRATIVO
ales BRUNO




Da trattenere presso la Sede dell'TNPS

Il sottoscritto

PD/90
DELEGA ALLA RISCOSSIONE DELLA PENSIONE CATEGORIA N.

Da presentare alla Sede LN.P.5S. che s in earico la pensione

COEIOMmE nome
nato e Proe ( IR ( - ;‘1
abitante a Prov. [ Via T A
titolare della pensione sopraindicata, attualmente in carico alla Sede INPS di
DELEGA
il Sig. =
COFROTE norme
nato a B ( 2 ar ( )
sesso Mo 7
codice :
| | [ | £
pocate | | L[ [ L[ [ 11 L] L[| | |abitanses Pros ()
via 3 n CAP

a riscuotere in suo nome e vece quanto dovutoghi in relasione alls pe=s=isme sopraindicata, con esonero di codesto Istituto e dell'Ufficio

pagatore da ogni responsabilita al rignardo.
I

il delegante £

(firma per esteso legestals
il delegante dichiare di non poter firmare perche

(indicare i motive dell'impediments g firmare

(1}

{firma per esteso e leggrbile del 1° teutes

(1)

(firma per esteso ¢ logoibile del 7° femss

(L) A norma dell'art. mdeuaieggemmmnwss n :a.hfzm.ldd&hpmeoda

testi deve essere autenticata, All' dells firme posseno provvedere I
Notaio, il Segretario Comunale, o &ltro funzionsrs 32! Comune incaricato dal
Sindaco, i) Cancelliere, il Di dell'istituz presso s
quale il d sia T , 11 funzi -»md!amﬁdl‘l\P'éel" it3

consolare ftaliana. 1 testi sonio necessari quando il titalare dells pensione non sa
o non pro firmare, (legge 11 maggio 1971, o 3300

AUTENTICAZIONE DELLE SOTTOSCRIZIONI
IN ESENZIONE DI TASSA

B sotive—i5 qualifica

attesto che i delegante

Sig. identi] in hase
il teste Sig tdentificatn in base
Hieste Stz identificato in hnse

hanno sottoscritto svant & me Ustzo di delegs o che | medesimi sono stati da me ammonits
sulls respossabilits pen=le cm possono endere Icontro in caso di dichiarazione mendace o
di esibizione di stto ovvers di decumento d'identilt personale falso o contenente dati non
pift rispondenti & verita.

Data Timbro
dell TUficin

IL FUNZIONARIO ADDETT0

RISERVATO ALL'UFFICIO PAGATORE

Bollo L generalith dul delsgato alla riswssione sono siote annstate
sulfordr di

a
data

LU pegutore sooa sl e

RISERVATO ALL’INPS
S autorizad 'afficio pegeiore o currisponders le rate di pensione ol delegato alla Fiscossione.

IL FUNZIONARIO ADDETTO

abete grafica 5.p.a. - Aoma - {c.-2.000.000) - 1/93

Da congegnare all'interessato

il delegante )

(firmu per esteso leggibila)
il delegante dichiara di non pater firmare perche

findicare # motivn dell'impedimento a firmare)

(1)
(1)

(firm per esteso e leggibile del 1° tests)

(firm per estesa e leggibile del 2° testel

(1) A norma defl’art. 20 della logge 4 gennaio 1968, n. 15, la firma del delegante o dei
testi deve essere autenticata. All'autentieszione delle firme possono pravvadere il
Notaio, il Segretario Comumale, o allro funzionario del Comune incaricato dal
Sindaco, il Cancelliere, il Direttore dell'istituzione pubblica sanitaria presso la
guale il delogante sia ricoverats, i funzionario addetto dell’T.N.P.8. & 'Autorita
conaclare italiana. I testi sono necessari quando il titclare della pensions non sa
o non pud firmare. (legge 11 maggio 1971, n. 380)

AUTENTICAZIONE DELLE SOTTOSCRIZIONI

IN ESENZIONE DI TASSA
1 suttoscritty qualfi
netic quulitt di aitesto cha i deleganie
Sig idendificato in base S
il teste Sig ientifivat in bass
il teste Sig leniificals in base

hanno gottoscritto avanti a-me U'atte di delegs e che i medesimi sono stati da me ammoniti
s:zJ.n responsnbilith penale cui possono andare incontro in cazo 41 dichiarazione mendace o
£: esbirione. di atto ovvero di documento d'identitd personale falss o contensnte dati non
i rispondenti o veritd,

RISERVATO ALL'UFFICIO PAGATORE

Ballo Le generalith de! delugnto tlia riscossione suno state annotate
2 sulke dip ts delln o
data
LU pafatope -

Dafta
IL FUNZIONARIO ADDETTO
RISERVATO ALL'TNES
St autorizee Vufficio pagelore a corrtspondere le rale diz al delegaia olls riscossione
Data Timibro
dell'Hficio

IL FUNZIONARIO ADDETTO

abete grafica s.p.a. - Roma - (c. 3.000.000) - 1/93
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COMUNE DI UDINE

SETTORE DEMOGRAFICA

_UNITA OPERATIVA ANAGRAFE

L’Ufficiale d’Anagrafe delegato

certifica

che 1a famiglia di ™ GNANI SERGIO cancellato d:«\ quest1 rpglstrl anagraflcl in ﬁ a‘...‘-‘.\:.:.' s

risulta essere composta come segue:

; MAG SERGIO ! L12.1914
Capo Fam. ACNANI ; } : I s nato il 4 .1,.- e U.‘.“..ne’

" = "
» »
» i »

01/07/85

Si rilascia in carla Ygs jggate/semplice Uso:  pPENSTONE. //

Lo Duaged iee |03
Udme i )

L'Impiegato L'Ufficiale d'Anagrate Delegato.

* GHAF KR FUERNE TR




~ ISTITUTO NAZIONALE DI ASSISTENZA .
' 'E'DI PATRONATO PER L’ARTIGIANATO

~ "~ CONFARTIGIANATO - UNIQNE ARTIGIANI hd !

"

¢ ‘“33100 UD!NE 'Via el P0zz0,8 + - Tel 0432/501743 ~ |.confartigianato
n,Spett is .
. . . MINISTERG PELLA DIFESA
: S mmwmmnh 4élle Pensioni

wm 23T Sezione I

Udine, Ii i3 .02.90
Prot 31047/2 ; ‘

v KT
B '-.e;n

Oggetto: Magnani Sergio
n. OA 12 14 Ddine. .. 3

"53_‘ s S ‘Q. 5 ‘I_'_:'.:T #

.

Con la_pre'sent.e siamo a sollecitare una risposta da parte
@i codesto spett.le Ministerc, alla richiesta del 27.05.89 dell'I.N.P.S.
di Udine dell‘ufficlo GPA/ACCR.FIG., félativa al nominato in cagetto.
’ "?'Ihm:o_ vista 1'std &ll}‘intemssatd, avente in corso domand
da al pensicne. : Ty
Restando in ._,_?_t"bus_a po::gim dﬁting:.i saluti,

e

/ | ' / QY (" P
L /7:/// 7 [ 52 {"//"4/ o \’j:,['lj ’j—;ﬁ




AL MINISTERO DELLA DIFESA
DIRVZIONE GUNFRALE RVLLE PENSIONT
Nivisione 2% -~ Sezione 8*

R GMA

Il sottosceritto MAGNANI S'RBGIG dichiara che dalla data daol

ha vad prestato servizio alle dipendenze di alcuna Amministra-
zlone delle Stato o di Unti puhbliei .
In fade
Vdine , 23 maggioc 1990
SERGCTO MAGNANI




ESTRATTO Al 39-89/93
DFElL CONTO CORRENTE

N. 51261 5 80 PRESSO DIP. UDINE AGENZIA N.1
FOGLIO N. 2

IHPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN HODO VIRTUALE AUT.INT.FIN

. UDINE N.22321 DEL 21/10/92

01-011
Mod.5252/4-S Y-




MOD. 201 (Certificato di cui all‘art. 7-bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600)

ENTE EROGANTE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
CON SEDE IN ROMA - VIA CIRO IL GRANDE, 21

CODICE FISCALE

80078750587

giormo  (}3 mese

M

'PENSIONATO

‘COGNOME NCME CODICE FISCALE

MAGNANT er SERGIO _IMGN SRG 14T03 1483 G
srssa DATA DI NASCITA COMUNE (o Stata estero] DI NASCITA PROV.

ubD

= TQT-‘\I. E IMPONIBILE

I - ~ 10.370.490
ARRETRATI DI PENSIONE RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENTI SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA

12 awe 1914 1UDINE
PENSIONI COF{RISPOSTE NEL 1996

17 - TOTALE DETRAZIONL

_1.0629.624

10 - BITENUTE DA (8040 AR MELLS DRCHLARAZIONE DE| BEDOITI

' 387.885

i IMPORTO ARRETRATI

| DETRAZIONI 18
INI. 19, comme 4, del T.ULLA}

ALTRI DATI PER LA COMPILAZIONE DELL'EVENTUALE DICHIARAZIONE MOD 730 O MOD 740

{da non indicare nefla
 dichiarazione dei redditi)

| RITENUTE OPERATE |

37 - IRPEF 28 -C.SSN. 128 - IRPEF | 30 - CONTRIBUTO SSN
PRIMO ACCONTO SECONDO 0 UNICO ACCONTD
TRATTENUTO MELL'ANNG TRATTENUTO NELL*ANNG |
B4 - i 1 T N b
3
IMPONIBILE ASSOGGETTATO AL CONTRIBUTO AL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE #
Indirizzo dell'ente  erogante _al I = I =
quale il CAAF. deve inviare la
comunicazione relativa alla INPS - SEDE DI UDINE
liquidazione del Mod. 730 | VTA SAVORGNANA 37 33100 UDINE UD = % -
ANNOTAZIONI )}
ESTREMI | SEDE | CATEGORIA N® CERTIFICATO |UFFICIO PAGATCRE DATA IL PRESIDENTE DELL'INPS
DELLA
censone| 8600 | VO 10045008 MO1 3171271996  GIANNI BILLIA

RISERVATO Al CONTRIBUENTI ESONERATI DALLA PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DEI REDDITI

& scopi sociali o umanitari)

Assemblea di Dia in ltalia
(& scopi sociali o umanitar)

Chiesa cattolica
fa scogi religios! o caritativil

Chiesa Evangelica Valdese
(Unione Chiese metodiste e valdesi]
(@ Seop) SoTE; Srss el emaan o ol

ong
svventste del 7° giomo
ia scopi sociali o umanitary)

Chiesa Evangelica Luterana in halia
{8 scopi sociali, assistenziali, umanitari o cufturali)

ammontare complessiva di Lire
detrazioni spattant par lavors dipendente & pa

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilitd, di non possedere altri redditi oitre guelli
attestati nel prasente certificate, ovvero di possedere, in aggiunta a guesti, altrl redditi per un

s 00, la cul imposts lorda, diminuita delle
chi di farniglia, non supera L. 20.000.

naa 4 fn N oair




SEDE DI UDINE Mod. O bis M
VIA SAVORGNANA 37

33100 UDINE UD

MOl VO 10045008 Roma, 31 dicembre 1996

Istitutc Nazionale
Previdenza Sociale

Q COMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL’ANNO 1997

PENSIONE DI VECCHIAIA DIF1Z-1-63 or/oz/oT €8 M
Categoria VO n.10045008 MAGNANT SERGIO

Decorrenza luglio 1988 AVENIDA AMZZONAS 1044 BELO HORIZONTE APT 150
Titolare MAGNANI SERGIO

Natoil 3 dicembre 1914 _ 30180 BRASILE

Codice fiscale MGN SRG 14T03 1483 G

PAGAMENTO BIMESTRALE PRESSCO CASSA DI RISPARMIO DI UDINE E PORDENONE AGENZIA DI CITTA' N.
VIA GEMONA, 43 UDINE

MPORTO LORDO Sdiies IMPORTO MENSILE DELLE TRATTENUTE NPORTG MO
DECORRENZA MENSILE TRATTAMENTO MENSILE DELLA
P;Esll‘a - DLEAMIGHA | cONTRIE. R SINDACATO | CONTRIBUTO|  ALTRE PENSIONE
EX-ONPI SANITARIQ | TRATTENUTE
Da gemnaio 829.650 20 24.720 804.910
Tredicesima 829.650 20 182.480 647.150

CONGUAGLI OPERATI SULLA RATA DI GENNAIO

PENSIONE IRPEF SINDACATO SSN
A debito 2.625
A credito 19.500
Conguaglio totale a credito operato sulla rata di gennaio : L. 16.875

IMPORTO NETTO DELLE RATE DI PENSIONE

GEN/FEB: L. 1.626.695 MAR/APR: L. 1.609.820 MAG/GIU: L. .
18G/a60; 1. 1.609.820 SET/0TT: L. - 1.609.820 ROV/DIC/13A: L. 2.256.970

5
an
(o o]
o]
()

® SULLA PENSIONE E' CORRISPOSTO L'AUMENTO PREVISTO PER GLI EX COMBATTENTI DALLE
LEGGI N.140 DEL 1985 E N.544 DEL 1988

DETRAZIONI D'IMPOSTA APPLICATE

Detrazione per spese di produzione del reddito .................... Lire 7184634 annue
Ulterione: AebEaBTOme . n o s st s vt e s siereimmiete sin s fa sl Syl ese st St 504 Lire 244 996 annue

EEEie ¢ Ma = 1w



