
Istanza di Cessazione T.doc

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
.............................................................

...........................

p.c. AL CSA - UFFICIO PENSIONI
FORLI'

                             
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a a ___________________________________ ( _____ ) il________________

in servizio presso ____________________________________________________

con la qualifica di ____________________________________________________

C H I E D E

Le dimissioni dell’impiego (1)

Il collocamento a riposo per compiuto quarantennio di servizio

Il collocamento a riposo per limiti di età (2)

a decorrere dal  _____________

Allega la dichiarazione dei servizi.

Data ____________ Firma ___________________

Deve essere obbligatoriamente contrassegnata una sola delle caselle sopra riportate.

(1) In tale tipologia rientra anche il personale femminile che compie il 60° anno di età entro il 31
dicembre dell’anno di cessazione.

(2) Può produrre l’istanza, contrassegnando questa casella, il personale che compia il 65° anno di
età nel periodo compreso tra il 1° settembre e il 31 dicembre dell’anno di collocamento a riposo.

(a cura dell’Istituzione Scolastica)

La presente istanza di cessazione è stata presentata a questo ufficio in data _______________
ed assunta a protocollo numero _________ in data __________

Firma del Responsabile ___________________________



DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

Il (la) sottoscritto (a)
COGNOME ……………………………………. NOME …………………………………………..
Coniugata …………………………………………………………….
Nato (a) il ……../…../……..  a  ……………………………………… Provincia di ………………..
Codice Fiscale ………………………………………………………….sesso (F/M) ……………….
Residente a ……………………………………………………….. C.A.P. …………. Prov. ……….
Domiciliato a ……………………………………………………... C.A.P. …………. Prov. ……….
In (Via/Piazza) ……………………………………………………. N. …….. telefono ……………..

Ai fini dell’accertamento del diritto al trattamento pensionistico di cui all’art. 1 comma 5, del DPR
28.4.1998, n. 351, dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti servizi e periodi, per i quali
non gode di altro trattamento pensionistico:

Qualità servizio Datore di lavoro sede di servizio dal al Ente prev.

a) servizio di ruolo:

decorrenza giuridica ………………………………………………………………………………….

decorrenza economica ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Qualità servizio dal  al

b) serv. Militare o equiparato:

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Qualità sede dal al durata legale

c) studi universitari:

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..



Qualità servizio datore di lavoro     sede di servizio dal al ore set.li Ente prev.

d) servizio non di ruolo:

decorrenza giuridica ………………………………………………………………………………….

decorrenza economica ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

La presente dichiarazione è redatta ai sensi dell’art.3, comma 1, della legge 4 gennaio 1968, n.15,
come modificato dall’art.3 comma 2,  della  legge 15 maggio 1997, n.127 e il  sottoscritto/a  è a
conoscenza che, per la valutazione dei servizi o periodi suindicati, è necessaria la presentazione di
apposita  domanda  ai  sensi  dell’art.  147  del  D.P.R.  29  dicembre  1973,  n.1092  e  successive
modificazioni e/o integrazioni per il computo con o senza riscatto e, ai sensi delle leggi 523/54,
44/73, 29/79 e 45/90, per la ricongiunzione.

……………………lì……………………  FIRMA


