DICHIARAZIONE DEI SERVIZI E PERIODI VALUTABILI
ai fini del trattamento di pensione e del trattamento di fine servizio / rapporto
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 
              Santa Lucia del Mela

Sig./Sig.ra ………………………………………………….nato a ………………………………… il ………………… QUALIFICA: ………………………….. immesso/a in ruolo con decorrenza giuridica………….……….…… ed economica ………..………………. ai fini di cui all’art. 2 c.1 del D.P.R. 28.04.1998 n.351, dichiara sotto la propria responsabilità di  aver prestato  alla data del ………………….. i seguenti servizi e/o periodi validi ai fini del trattamento pensionistico:
Provvedimenti già emessi (DETERMINE)
	(1)
	Decreto
nr.
del
;

	(2)
	Decreto
nr.
del
;

	(3)
	Determina I.N.P.D.A.P.  nr.
del
di cui si allega copia;

	(4)
	Riscatto buonuscita con accettazione del pagamento di riscatto , di cui si allega copia (in caso di
versamento del contributo di riscatto in unica soluzione allegare copia del bollettino di c/c postale);


Ovvero
Sono state prodotte le seguenti domande di riscatto e/o di ricongiunzione ai fini pensionistici e di riscatto ai fini della buonuscita NON ANCORA DEFINITE
1) data domanda   
 inviata all’Ufficio XIV di Messina;

nota di trasmissione n.   


del  

2) Modello PR1
nota di trasmissione n.
_
del
inviata all’Ufficio XIV di Messina;
3) data domanda   


nota di trasmissione n.  _ 


del
;
inviata all’INPDAP di Messina, di cui si allega copia;
4) Modello 98.2 del  

e modello 350 del  

per servizi resi presso l’Ente locale 
 
, di cui si allega copia.
Si dichiara che nei periodi di servizio sopra indicati si sono verificate le seguenti interruzioni che
- hanno comportato la privazione dello stipendio: (dal / al e natura assenza)
………………………………………..
………………………………………..
……………………………………….. Ovvero
- non vi sono state interruzioni con privazione dello stipendio.
Si dichiara di godere della pensione n°
erogata da
.
Si dichiara di avere debiti per gli importi sotto indicati:
1) causale

Ente creditore 

  importo mensile
data inizio

data fine 

2) causale

Ente creditore 

  importo mensile
data inizio

data fine 

3) causale

Ente creditore 

  importo mensile
data inizio

data fine 

Data, ……………………………
FIRMA INTERESSATO
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Elenco dei documenti allegati:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



qualità del servizio�
dal�
Al�
aa�



mm�



gg�
�
servizi  di  ruolo  come  dipendente scolastico�
�
31/08/2021�
�
�
�
�
eventuale decorrenza giuridica della nomina espressamente richiesta con regolarizzazione contributiva ex art. 142 DPR 1092/73�
�
�
�
�
�
�
servizi non di ruolo reso con iscrizione all'INPS computato e/o riscattato ex DPR 1092/1973�
_�
_�
�
�
�
�
Servizi non di ruolo con ritenute in conto Tesoro utili ex se�
�
�
�
�
�
�
Servizi di ruolo presso altre Amministrazioni statali ed Enti locali (ex CPDEL)�
�
�
�
�
�
�
Studi universitari richiesti a riscatto�
�
�
�
�
�
�
servizio militare o di leva utile ex se�
�
�
�
�
�
�
periodi contributivi ricongiunti ex L. 29/79 (privati)�
_�
_�
�
�
�
�
periodi contributivi ricongiunti ex L. 45/90 (liberi professionisti)�
_�
_�
�
�
�
�
eventuali maggiorazioni dei sevizi�
_�
_�
�
�
�
�
Altri	servizi	utili	a	pensione (specificare)


Es.:   art.   25   e/o   35   D.Lvo   151 (maternità) e/o L. 388/2000 art.80�
�
�
�
�
�
�



TOTALE�
�
�
ANNI�
MESI�
GG�
�









