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Circ. n. 10

Al Personale Interessato

OGGETTO: Cessazione dal Servizio dal 1 settembre 2022-Richiesta Documentazione.

In ottemperanza alla nota dell’lUSP di Milano. prot. 15967 del 14 Ottobre 2021, e per
consentire a questo ufficio di avviare le procedure di propria competenza, si richiede al
personale interessato di presentare tutta la documentazione necessaria, come di
seguito specificato:

Istanza dimissioni POLIS;

Dichiarazione dei servizi di cui al D.P.R. 351/1998 debitamente compilata e
firmata (allegata alla presente);

MOD PAOQ4 per i servizi prestati presso gli Enti Locali con ritenute C.P.D.E.L;

Certificato di laurea;
Attestato servizio militare;
Cedolino dell’ultimo stipendio;

inoltre si richiede altra documentazione se in loro possesso:
Copia delle domande di computo/riscatto;

Copia domanda di ricongiunzione L. 29/79;

Copia domanda riscatto ai fini del TFS;

Copia delibera o determina di riscatto ai fini del TFS;

Si chiede al personale interessato di inviare via mail (mitn02000x@istruzione.it) o

brevi

mano, presso ufficio personale entro il 03 Novembre 2021.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Ornella Campana*

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. n.39/93
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DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

..l.. sottoscritt... *
cognome nome
Nat.. a * Prov. il *
In servizio c/o scuola * tel scuola *
Email: Qualifica* | SUP | | SMg | ELEM || MAT | | ATA | | EELL |

( specificare se trattasi di personale ex dipendemidagli Enti Locali-immessi in ruolo dall’1.1.2000ex L.124/99)

Residente a: * CAP * Prov.:
Domiciliato a CAP Prov.:
Via * N° *Tel

* Dati obbligatori

Ai fini dell’accertamento del diritto al trattamentli cui all’ art. 1, comma 5, del DPR 28/4/98 M.13 dichiara sotto la
propria responsabilita i seguenti servizi e petipér i quali non gode di altro trattamento penisiiep:

Anni Mesi | Giorni
SERVIZIO DI RUOLO >
(decorrenza economica) dal al

SERVIZIO NON DI RUOLO
con ritenute in Conto entrat€esoro dal al >
valutabile art. 142 T.U.1092/7@erv. prestato dalla dec giudgl al >
Servizio CPDEL dal al >
Servizio computabile e/o riscattabile
DPR 1092/7: ald al > | |
Servizio ricongiungibile
Legge n. 29/7 elegge n 45/9(C dal al >
Regolamento C.E. 1606/98 al d al >
Maternita Decreto Legislativo 151/01 dal al >
SERVIZIO MILITARE dal al >
STUDI UNIVERSITARI >
SUPERVALUTAZIONI >

TOTALE A >
Eventuali interruzioni servizio da detrarre >

TOTALE B >

La presente dichiarazione € redatta ai sensi delBacomma 1, della legge 4 gennaio 1968, nc@Be modificata dall'art. 3, comma 2,
della legge 15 maggio 1997, n. 127 e il sottoszate a conoscenza che, per la valutazione dezserperiodi suindicati, € necessaria
la presentazione di apposita domanda ai sensadelt47 del D.P.R. 1092/73 e successive modificagf integrazioni per il computo

con o0 senza riscatto e, ai sensi delle leggi 523843, 29/79 e 45/90, per la ricongiunzione.

ISTANZE PRODOTTE Al FINI PREVIDENZIALI E PENSIONIST ICI

Computo e riscatto Prot. n° del
Ricongiunzione L.29/79 Prot. n° del
Ricongiunzione L. 523/74 Prot. n° del
Riscatto B. Enpas Prot. n° del
Delibera Enpas N° del
Accr.Maternita D.L.vo 151/01 Prot. N° del
Data Birm
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