DICHIARAZIONI AI FINI PENSIONISTICI

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A    	

NATO/A A 	IL  	

IN SERVIZIO PRESSO  	

IN QUALITA’ DI  ____________________________________________________________________	

A SEGUITO DELL’ISTANZA DI CESSAZIONE DAL  	

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
(consapevole delle sanzioni richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000)

· DI ESSERE NATO/A IL __________________________A________________________________ 	
· CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COSTITUITO DA:





· DI AVERE LA SEGUENTE SITUAZIONE DEBITORIA:
ENTE 	CAUSALE 	

IMPORTO 	DECORRENZA 	FINE 	

· DI NON AVER DEBITI VERSO LO STATO O TERZI

· DI ELEGGERE DOMICILIO IN VIA  	

· LOCALITA’ 	CAP ________________	
· DI ESSERE GIA’ IN GODIMENTO DEL SEGUENTE TRATTAMENTO PENSIONISTICO : ENTE_________________________NR.____________________
(ALLEGARE COPIA)

Oppure

· DI NON ESSERE IN GODIMENTO DI ALTRI TRATTAMENTI PENSIONISTICI
· DI VOLER RISCUOTERE IL TRATTAMENTO PENSIONISTICO/TFR/TFS:

Codice IBAN: 


*** SI RICORDA DI COMUNICARE EVENTUALI MOFICHE AVVENUTE ANCHE DOPO LA DECORRENZA DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO ED ENTRO IL 31/12 DELLO STESSO ANNO 
 (
  
SI
) (
  
NO
)
· DI AVERE DETRAZIONI PER FAMILIARI A CARICO

 (
 
NO
) (
  S
I
)
· DI AVERE DIRITTO AI BENEFICI COMBATTENTISTICI 
      (ai sensi dell’art.2 L.336/70)
 (
 
NO
) (
  
SI
)
· DI AVERE DIRITTO ALLA MAGGIORAZIONE DEL SERVIZIO



In caso affermativo specificare:
- Invalidità sup.al 75% L.388/2000 ___________________________
- Servizio all’estero ________________________________________
· Servizio militare che dia luogo a supervalutazione ________________
· Servizio prestato in scuole speciali o con particolari finalità _________
 (
  SI
)- Altro 	
 (
 NO
)
· DI AVERE PRESTATO SERVIZIO MILITARE

 (
 NO
)In caso affermativo produrre certificazione.
 (
  SI
)
· DI AVER EFFETTUATO ASSENZE SENZA RETRIBUZIONE (esclusi gli scioperi)

In caso affermativo elencare i periodi di assenza :

dal 	al 	causale  	

dal 	al 	causale  	

dal 	al 	causale  	

 (
 
SI
) (
NO
)dal 	al 	causale  	

· DI AVER PRESTATO SERVIZIO A PART-TIME


In caso affermativo elencare gli anni scolastici e le ore :

a.s. 	/ 	ore 	/ _____

a.s. 	/ 	ore 	/ _____

a.s. 	/ 	ore 	/ _____

a.s. 	/ 	ore 	/ _____

 (
SI
) (
NO
)
· Di aver  prodotto istanza di riscatto ai fini della buonuscita ENPAS

( in caso affermativo indicare la data 	)

· Di aver effettuato il relativo pagamento come specificato nell’allegato C1

· DI AVER ADERITO AL FONDO ESPERO
 (
SI
) (
NO
)

( IN CASO AFFERMATIVO ALLEGARE PROVVEDIMENTO CON DECORRENZA )



Data 		firma  	
