ALL'INPDAP

e.p.c al Dirigente Scolastico

OGGETTO: Domanda di VALUTAZIONE DEI SERVIZI DI RUOLO Al FINI DEL TRATTAMENTO DI
QUIESCENZA.

La sottoscritta
Cognome e nome

Nato/a il a Provincia di ( ) Sesso (F/M)
Codice Fiscale CAP Prov.
Residente a CAP Prov.

Recapito telefonico

In servizio presso

In qualita di

Titolare di contratto a tempo indeterminato con decorrenza giuridica dall’

ed economica dal
avendo concluso favorevolmente il periodo di prova e trovandosi nelle condizioni e col possesso
dei requisiti richiesti
CHIEDE

Ai fini del trattamento di quiescenza a carico dello Stato, il computo, il riscatto, la riunione e
comunque la valutazione piu favorevole di tutto il servizio prestato antecedentemente all’attuale
Contratto a Tempo Indeterminato, qui di seguito elencato:

1. SERVIZI PRESTATI PRESSO ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI come di seguito indicato:

2. SERVIZI PRESTATI PRESSO AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

3. CORSO LEGALE STUDI UNIVERSITARI (PRIMA VERIFICARE SE € CONVENIENTE O MENO)
La sottoscritta dichiara che:

e | periodi suddetti sono stati formalmente dichiarati ai sensi dell’art. 145 del D.P.R. 1092/73
all’atto della propria assunzione in servizio;

e Per i periodi di cui chiede la valutazione non é stato liquidato nessun trattamento di
guiescenza da altro fondo di previdenza né & stato richiesto;

e La sottoscritta chiede I'appliazione delle norme piu favorevoli, sia come valutazione dei
servizi che per la determinazione dei relativi contributi. Chiede altresi che il riscatto sia
limitato al minimo influente per una maggiore pensione.

Allega i seguenti documenti in carta libera con riserva, in ogni caso, di presentare nuova o
maggiore documentazione che si rendesse necessaria:

1. Autocertificazione nascita
2. Fotocopia cedolino stipendio in godimento

3. N. certificati di servizio rilasciati dalle sotto indicate istituzioni scolastiche, E/O
Amministrazioni Pubbliche (o in alternativa la dichiarazione dei servizi)

4. Servizio leva/civile*
5. Decorrenza giuridica non coperta da servizio

Data, FIRMA




DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA

Si conferma l'autenticita della firma e I'esattezza dei dati anagrafici, si certifica altresi che la
predetta alla data sotto indicata percepisce lo stipendio del Livello posizione
stipendiale

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

La presente domanda é stata presentatail

Ed assunta al Prot. Nr.

*(anche si tratta di servizio utile di per se vi consigliamo ugualmente di dichiararlo)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 DPR 445/2000)

Il/Lasottoscritta

DICHIARA:
di essere nato/a a Prov. () il
di essere residente in CAP

di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del comune di

di godere dei diritti politici

di essere nella seguente posizione agli effetti militari

Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Di essere in possesso della abilitazione all'insegnamento:

° Classe Conc. conseguita in data
° Classe Conc. conseguita in data

Di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione (per il personale che ha ottenuto la
nomina in ruolo per sostegno)

Conseguito in data presso

Il sottoscritto & consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e 'uso di atti falsi nei casi previsti dalla succitata legge sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia. E’ altresi consapevole che sussiste I'obbligo per
I'amministrazione di provvedere alla revoca del beneficio ottenuto, in caso di mendacio, falsita
di atti o uso di atti falsi.

Luogo e data

Il Dichiarante (firma per esteso e leggibile)




