DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

Il (la) sottoscritto (a)

COGNOME ....c.cevivveiieiiiiieiiiineiiin e NOME L
Nato (a) il ........ [oooid........ B et PTORTIAT L
CodiCe FISCAIE ....ovvieie it sesso (FIM).ccu...n... ...

Residente a .........ccovviiiiiiiiiiiiiii i i i seiieiieeeen. CAP L POV L
DOMICIHAtO @ ...vvvvee e CAP............. Prov. ..........
LI VA= VA = V7.2 ) N. ........ teleho .................

Ai fini dell’'accertamento del diritto al trattamenpensionistico di cui all’art. 1 comma 5, del DPR
28.4.1998, n. 351, dichiara

sotto la propria responsabilita i seguenti semiperiodi,per i quali non gode di altro trattamento
pensionistica

SERVIZIO DI RUOLO :

(o [=Tolo] g =T aV4= W [0 4T [ o L P
decorrenza economica: dal ................ooiill Al

SERV. MILITARE O EQUIPARATO:

Dal coooveeiii@l

SERVIZIO NON DI RUOLO con Ritenute in Conto entrate Tesoro

Dal oo @l

Dal ool

SERVIZIO GIA’ COMPUTATO E/O RISCATTATO

Decreton. ..........cc.c.... del ..o emessoda .......ooeeeiiiininnn.

Periodo riconosciuto Anni ...l \V[S1S] Giormni .....oooeeenee.
Decreton. ..........ccc.c.... del ..o emesso da ........oveiiiininnn.

Periodo riconosciuto Anni ...l \V[S1S] Giormni .....oooeeenen.
Decreton. .............c.... del ..o, emesso da ........oveiiiininnn.

Periodo riconosciuto Anni ...l \V[SXS] Giormni .....oooeeennn.
SERVIZIO GIA’ RICONGIUNTO LEGGE n. 29/79 E/O LEGGE n. 45/90
Decreton. .................. del ..o, emesso da .......oovevnviininnnn

Periodo riconosciuto Anni ............. Mesi .............. Giori ...
Decreton. .................. del ..o, emesso da ......cooveineiinennnn

Periodo riconosciuto Anni ............. Mesi .............. Giori ........c.oe.e.
Decreton. .................. del ..o, emesso da ......cooveineiinennnn

Periodo riconosciuto Anni ............. Mesi .............. Giori .......c.cooe.e.
MATERNITA’ Decreto Legislativo n. 151/2001
Determinan. ..................del ...

Periodo riconosciuto Anni ... \V[S1S] Giormni .....oooevennn.
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SERVIZIO C/O Comuni, Enti locali, ecc. con versameti CPDEL o CPI

Dal ..covvvi@l

Dal ..ccovvvii@l

DOMANDE PRESENTATE ALL’ex-INPDAP IN ATTESA DI DEFIN 1ZIONE

O Maternita obbligatoria e/o facoltativa Domandadel ...,
O Computo supplenze DPR 1092/73 Domandadel ...........covv i eee e,
O Ricongiunzione L 29/79 e/o 45/90 Domandadel ...........cccooiiiii i,

O Riscatto (dec.giur., riscatto laurea,part-tiee;.) Domanda del ...............cooviiiiiiiiin e,
O Domanda del ..o,
INTERRUZIONI DEL SERVIZIO SENZA TRATTAMENTO ECONOMI  CO

(DA DETRARRE DALL’ANZIANITA’ UTILE)*

Dal .covvii@l

Dal ..coovvviii@l

EVENTUALI MAGGIORAZIONI DEL SERVIZIO UTILE

Dal ...coooovvvivvc@l e Causale L
Dal ..o @l Causale

EVENTUALE GODIMENTO BENEFICI ART. 2 L. 336/70
(Orfani di guerra e equiparati, profughi,......... )

O Sirammenta che e necessario allegare il docunmgasoiato dalla Prefettura.

* |I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare testpvamente eventuali ulteriori interruzioni dehseio
senza trattamento economico che si dovesserocaggfdalla data odierna fino a quella del collocaime
riposo.

La presente dichiarazione é redatta ai sensi del,acomma 1, della legge 4 gennaio 1968, n.1&;eco
modificato dall'art.3 comma 2, della legge 15 mag®97, n.127 e il sottoscritto/a € a conoscenea foér

la valutazione dei servizi o periodi suindicatinécessaria la presentazione di apposita domansknai
dell'art. 147 del D.P.R. 29 dicembre 1973, n.1093uecessive modificazioni e/o integrazioni per il
computo con o senza riscatto e, ai sensi delle E28/54, 44/73, 29/79 e 45/90, per la ricongiuneio

........................ PR FIRMA
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