MODELLO  A

							ALL’ I. N. P. S.
							GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI
							(ex I.N.P.D.A.P.)
							VIA GOLFO DI TARANTO SNC
							74121 - TARANTO

__l__  sottoscritt__   ______________________________________________

nat_  a  ________________  (__)  il  ___/___/___, collocato a riposo dal  __/__/___

C  H  I  E  D  E

la  liquidazione  del  trattamento  pensionistico  e  di  buonuscita,  pertanto,

D  I  C  H  I  A  R  A

-  di  essere  residente  nel  Comune  di  __________________________________ Prov.  _____
  C.A.P. ____________  Via   ____________________________________________  n.  ________

-  di  eleggere  il  proprio  domicilio  nel  Comune  di  _______________________ Prov.  _____
  C.A.P. ____________  Via  ____________________________________________  n.  ________

-  di  voler  riscuotere  la  pensione  con  la  seguente  modalità:

   - mediante  accredito  in  c/c  presso  Banca / Posta  ____________________  agenzia  ______
     IBAN:    IT ___     CIN ___     ABI ______     CAB______     n. conto  __________________

-  di  voler  riscuotere  la  buonuscita  con  la  seguente  modalità:

   - mediante  accredito  in  c/c  presso  Banca / Posta  ____________________  agenzia  ______
     IBAN:    IT ___     CIN ___     ABI ______     CAB______     n. conto  __________________

-  di  godere  della  pensione  n.  __________  dal  ___/___/___  corrisposta  da  ____________
   come  da  allegata  copia  del  documento  di  attribuzione  della  pensione  in  godimento

|__|   di  non  avere  debiti  verso  lo  Stato  o  altri  Enti

|__|   di  avere  debiti  per  la  causale  e  gli  importi  sotto  indicati:

        causale  ____________________  Ente  creditore  _______________________________
        importo  mensile  Euro  _____,___ :  data  inizio  ___/____  -  data  fine  ___/____

        causale  ____________________  Ente  creditore  _______________________________
        importo  mensile  Euro  _____,___ :  data  inizio  ___/____  -  data  fine  ___/____


N.B.   In caso di debiti riferiti a cessioni e/o prestiti da parte di Istituti di credito, allegare 
             copia dell’atto di concessione del prestito e dichiarazione personale indirizzata all’ ex
             INPDAP affinché il residuo debito venga trattenuto sulla pensione.
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-  di aver/non aver prestato i seguenti servizi part-time, senza retribuzione o con retribuzione ridotta;

· assenze  senza  retribuzione:                 dal  ___/___/___   al  ___/___/___
· (servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)             dal  ___/___/___   al  ___/___/___

· assenze  con  retribuzione  ridotta:      dal  ___/___/___  al  ___/___/___
· (servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)               dal  ___/___/___  al  ___/___/___

· periodi  di  servizio  in  part-time:        dal  ___/___/___  al  ___/___/___
· (servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)             dal  ___/___/___  al  ___/___/___


-  di  avere  presentato  le  seguenti  istanze:

· AI  FINI  DELLA  PENSIONE

   -  prima del  01/09/2000:  istanza  di  computo/riscatto ai sensi del DPR 1092/73 – (SI) – (NO)

   -  prima del 01/09/2000:  istanza di ricongiunzione  ai  sensi  della  Legge 29/79   - (SI) – (NO)

-  ha  presentato  all’INPDAP,  dopo  il  01/09/2000,  le  seguenti  istanze:

   1) _______________________; 2) _______________________; 3) _________________________ .

· AI  FINI  DELLA  BUONUSCITA

   -  ha  presentato  istanza  di  riscatto  ai  fini  della  buonuscita  ENPAS – (SI) – (NO)

· per  tale  istanza  è  stato  accettato  il  pagamento  del  contributo  di  riscatto  relativo
alla  determinazione  ENPAS/INPDAP    n.  ________________    del  ___/___/____.
(allegare  copia  della  determinazione  e  dell’eventuale  bollettino  di  c/c  postale  o  F24
in  caso  di  versamento  del  contributo  di  riscatto  in  unica  soluzione).


Il sottoscritto si impegna a comunicare con specifica dichiarazione personale all’INPDAP competente  la  cessazione  delle  condizioni  che  hanno  dato  luogo all’attribuzione della pensione  e  il verificarsi di qualsiasi evento  che comporti  variazioni della  stessa  ovvero soppressione  o  riduzione  degli  assegni  accessori.


Data  ___/___/____

IL  DICHIARANTE
________________________


A  norma  dell’art. 20  della  Legge  n. 15  del  04/01/1969,  fatte  le  annotazioni  di  cui
all’art.  26,  il  sottoscritto  afferma  che  la  firma  in  calce  alla  dichiarazione  è  stata  apposta  in  sua  presenza,  previo  accertamento dell’identità del dichiarante mediante esibizione  del  documento  di  riconoscimento  __________________________________ rilasciato  il  ___/___/___

Data  ___/___/____
IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
_________________________________
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MODELLO  B


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’


L’anno  duemila __________,  il  giorno __________  del  mese  di  _______

è  comparso  __l__  sig.________________________________________________,

nat__  a  ___________________________________ prov. ____________________

il  ___/___/____,  residente  a  ________________________ prov. ___, __l__  quale

consapevole  della  pena  che  la  legge  commina  per  dichiarazioni  false o.

reticenti  (art. 496 C.P.),  sotto  la  sua  responsabilità

D  I  C  H  I  A  R  A

che  non  ha  percepito  indennità  di  cui  all’art. 9  d.l.c.p.  n. 207/47,  né

altra  analoga  indennità  di  fine rapporto  per alcuno dei servizi pre-ruolo

chiesti  a  riscatto  per  l’indennità  di  buonuscita  E.N.P.A.S.


IL  DICHIARANTE
_____________________

A norma dell’art. 20 della Legge n. 15 del 04/01/1969, fatte le annotazioni di cui all’art. 26, il sottoscritto afferma che la firma in calce alla dichiarazione è stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante esibizione del documento di riconoscimento
__________________________  rilasciato  il  ___/___/____

Data  ___/___/____

IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
_________________________________








MODELLO  C

RETRIBUZIONI  ACCESSORIE  PENSIONABILI
EROGATE  DAL  01/01/1996

Intestazione  della  Scuola

___________________________________

Prot. n.  __________  del  ___/___/_____

Oggetto:  Retribuzioni  accessorie  pensionabili  da  indicarsi per  anno  solare,
· in  Lire  dal  01/01/1996  al  31/12/2001;
· in  Euro  dal 01/01/2002  alla  data  di  cessazione.

Visti  gli  atti  d’ufficio,  si  attesta  che  al sig.  _____________   _____________  nat __
il  ___/___/____  a  _______________  prov. ____,  in  servizio presso questa Istituzione
Scolastica  con  la  qualifica  di  ____________________,  sono  corrisposte  le  seguenti
retribuzioni lorde annue accessorie  pensionabili:


	Mese/Anno
dal - al
	Codice
	Descrizione
	Importo lordo
£  -  €
	% ritenuta INPDAP
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IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
______________________________







MODELLO D

CERTIFICATO  DI  SERVIZIO  CUMULATIVO

DEI  SERVIZI  SCOLASTICI  ANTERIORI  ALLA  DECORRENZA  ECONOMICA DELLA NOMINA IN RUOLO RISULTANTI DAL FASCICOLO PERSONALE CON RITENUTE  IN CONTO TESORO E OPERA DI PREVIDENZA  ENPAS

SIG./RA.  ________________________ - NAT__ IL ___/___/____ A ______________________

__________________________________________________________________________
|A. S.    |_     DAL      |      AL      |   AA   |   MM   |   GG   |   ORE SETT.LI/CATTEDRA_ |
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ | ________ |______|_______|______|____________________________|
|______|__________ | ________ |______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |_________|______|_______|______|____________________________|
|______|__________ | _______   |______|_______|______|____________________________|
|______|__________ |________  |______|_______|______|____________________________|


Assenze  senza  retribuzione:                 dal  ___/___/___   al  ___/___/___
(servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)             dal  ___/___/___   al  ___/___/___
                                                                      
Assenze  con  retribuzione  ridotta:      dal  ___/___/___  al  ___/___/___
(servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)               dal  ___/___/___  al  ___/___/___

Periodi  di  servizio  in  part-time:        dal  ___/___/___  al  ___/___/___
(servizi di ruolo e non di ruolo in c/T)             dal  ___/___/___  al  ___/___/___


Il  presente  certificato  al  fine  dell’acquisizione  d’ufficio.



Data  ___/___/____


IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
________________________________





