Allegato 1

DICHIARAZIONE DEI SERVIZI
(per il personale nato entro il 31/08/1954)
Il/la sottoscritto/a 

nato/a il                            a 




provincia

codice fiscale



residente a


cap.

provincia          in Via                                            n.

tel.                       indirizzo di posta elettronica personale _________________________
(se ne consiglia vivamente l’indicazione per agevolare le comunicazioni da parte di questo ufficio)
ai fini dell’accertamento del diritto al trattamento pensionistico di cui all’art. 1, comma 5, del D.P.R. 28.4.1998, n. 351, dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti servizi e periodi, per i quali non gode di altro trattamento pensionistico:

QUADRO A:
	Servizio di ruolo
	Datore di lavoro
	Sede di servizio
	dal
	al
	Ente Previdenziale

	decorrenza giuridica..............

decorrenza econom...............
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


QUADRO B:
	Servizio militare o equiparato
	dal
	al

	
	
	

	
	
	


QUADRO C:

	Studi universitari
riscattati ai fini della pensione
	Sede
	dal
	al
	Durata legale anni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO D:
	Servizio non di ruolo
	Datore di lavoro
	Sede di servizio
	dal
	al
	ore sett.
	Ente Previdenziale

	decorrenza giur.............

decorrenza econ............
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	- servizio non di ruolo ricongiunto ai sensi della L. 29/79
	anni
	mesi
	giorni

	                 decreto n.              del                      per un totale di
	
	
	

	                 decreto n.              del                      per un totale di
	
	
	

	QUADRO E:
	
	
	

	Periodi supervalutabili
datore di lavoro
	sede di servizio
	dal
	al
	tipologia supervalutazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO F (barrare le caselle interessate):
	  ͏   Comunica di aver presentato all’I.N.P.D.A.P. di Cuneo in data.......................................... domanda di:

  ͏  Comunica di aver ricevuto dall’I.N.P.D.A.P. i seguenti provvedimenti di valutazione ai fini pensionistici, che unisce in copia:

  ͏ Comunica di avere iscrizione contributiva presso la Cassa ……………………… …………………………. dal ……………… al …………………., di cui non ha chiesto la valutazione ai fini della pensione statale
Oppure
  ͏    di non avere iscrizione contributiva presso altre Casse


La presente dichiarazione è redatta ai sensi dell’art. 3, comma 1, della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, come modificata dall’art. 3, comma 2, della L. 15 maggio 1997, n. 127; il sottoscritto è a conoscenza che, per la valutazione dei servizi e 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.

Data_______________



Firma____________________________

