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RISERVATO ALL'INPDAP
AMMINISIrBZIONE .ot e e L 5 o
Data di arrivo all'lNPDAP
Codice fiscale ... .. oo e RN E RN
Cxfice Amm.na,
AI'INPDAP - Gestione autonoma ENPAS - Ufficio di .....ooeieie i,

OGGETTO: Legge 6-12-1965 n. 1368; D.M. 4-7-1966; DP.R. 29-12-1973 n. 1032; riscatto ai fini previdenziali. dei
servizi e periodi resi dal dipendente: :
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Cognoma dl nascits Nome
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Cumune dl res.genza Cap. di residenza ¢ e = )
Lol - :
| 1 [ Data di docorranzs asseym scistivi olia Immissione In posizioni comporiantl 1'lscrizionas

sl Fondo dl Previdenzo ¢ Credlio {art. 53 D.P.R. 1032)

Uthicia che cura la ritanuts sugll assagni Cadica
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[llll‘_ll .................................................. faumetry L1 @ |
Data dl presentazione Qualilica ealla data dolls domanda Scatto Stipendio tabellere .
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Totale
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RISERVATO ALLINPDAP
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IL DIRIGENTE
DELL'U.O.



R|SEHVATO : SERVIZI E PERIODI DA AMMETTERE A RISCATTO Al FINI DELL'INDENNITA' DI BUONUSCITA 0
‘" gy 5ot —
ALLINPDAR DURATA DEI SERVIZI T : &
Codice dei Bl N Riepilogo o) NATURA DEL SEAVIZIO O DEL PERIODO E RELATIVE DISPOSIZION! D! LEGGE & 7
periodi ¢ CHE NE CONSENTONO LA COMPUTABILITA" Al FINI PENSIONISTICI ESONERO . ) .
giorno (.. mese anno glorno mese anno glorno ‘mese - - anng .
P o 9iorng mess anno Versamont! parl -dl = Cooll, Tab. 3 o
A lare 8, mm
02 lempo dal _Rete compleasive
3 Z . parl od = Cooll, Yol ¥
Data Inizio
0 - vers, ratesle L L
Parlodo dI Rapporta tra l cooll.
04 a versamento
7 Porfodo smmaesso s rlscatio {in masl) [ l |
05 : s . ) . -
- Porlodo rlacatiato (in mesl) -
o7 . ’ ’ Porioda flscaitate srrotondsta (in mas!) [
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0 Contributa di rlscatto ‘Interamente versato ln:
" . . , ) unlca di L
12 | L vedere nota del Servizio Asgloneris del '] i | . "
13 9 mm s
14 . 3 b) In numero | I rate mensill di L.
15 per un totsle df L.
16 ‘, .
| VALORE CAPITALE DEL RESIDUO DEBITQ '
17
8 glorno mese anna
19 a1 rote -
*Termine finale dal™7 ratesle
W
Cessazlone dal servizio® (moiivo |’ ] -
21 ’
3 Perloda wancents slia: e3tinzione del deblta
22
.§ Rsta mensile L. 2 &
23 ' X
24- Coall Tob. 3 =
25 | = Valore cipltale del residuo debito L.
26 8 x
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- -
e ; — NORME DI COMPILAZIONE - .
EVENTYALI SERVIZI O PERIODI SALTUARI A) In caso d mancata comunicaziono del domicillo sietto, questo Istituto inviera la delibera di riscatio al'Amministrazione che ha cornpnlalo il presente modello. . %
2 l PER UN TOTALE B) Deve ossera indicato lo slipendio annuolordo labellare (compransivo a partire dal 1°-6-78 della 13* mensilila).
R OTALE GENERALE C) Da indicare nol caso che esista procedente delibara di riscatfo,

ANNOTAZIONI ED OSSERVAZION! DELL'AMMXNISTR)\Z!ONE

D) Da usars per indicare l'orario settimanals degli insagnanti o la percentuale di valulazione delle maggiorazionl,

1t Ditlosnte




Al'LN.P.D.A.P.

sseRpes T - Utficio df

OGGETTO: Riscatto servizi ¢ periodi ai_ fini dell'indennitd di bucnuscita.

Lo T U foFT o 4 1 4 o T SRRSO
DB & oo . L T ssveeeesss seseiessesv iR SR Se s e | .
in servizio presso Tiarm e 3 esemss s e soin o R S R A S e S S Y 8
m@mu&u‘i\ca R ;v.'....'......-.- LR T THINPPIEITETENNN T S e ao s s acasanscaceannaas ettenavasssassaasenatats inancencnte aut
ed elettivamente domiciliato in:
cita . | DS S, VB o S et s S e B e

. servizi %
chicde di riscattare ai fini dell'indennitd di buonuscita i seguenti computabili agli effetti della pen-
’ ’ E periodi : IR *

sione statale:

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

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

La presente domanda & stata assunta a
protocolto il .. .. .. .. .

Con prot.n.

IL DIRIGENTE

LM PO AR « CENTRD TOTQLITTANATICD
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‘AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA .

OGGETTO: DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEL SERVIZIO PRE-RUOLO AT FINI
DELLA RICOSTRUZIONE DELLA CARRIERA.

Il/1a sottoscritto/a - - nato/a

residente in Via

n.

—

 assunto nel ruolo del personale DOCENTE di___ . /ATA.con la

qualifica di = ' ai sensi della Legge r

con decorrenza giuridica A ' -ed economica ,in

servizio presso la Scuola " b di
CHIEDE

Ai sensi dell’art.81 del D.P.R. 417/74 il RICONOSCIMENTO dei sottoelencati servizi pre-ruolo ai
fini giuridici ed economici per la ricostruzione della propria carriera:

AS. | DAL |AL SEDE DI SERVIZIO | Tipo In qualita |[Ore |Classe Contrib.
servizio | di sett.li | concors | in
o conto




Ii- sottoscritto dichiara, inoltre,
di aver prestato anteriormente alla nomina in ruolo il seguente servizio militare di leva o del
servizio civile sostitutivo, a norma dell’art.20 della Legge 958 del 24/12/1986:

’ Allega alla presente:

-+ = 0O dichiarazione sostitutiva del certificato d1 nascita,
- O copia del titolo di studio,
- 0O foglio matricolare e congedo militare,
S= O certificati di servizio pre-ruolo; in carta semplice
a 4

(barrare le caselle che interessano) “

Castel Gandolfo,

In fede




MODELLO DI DICHIARAZIONE DEJ SERVIZI PRE-RUCLO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

11 sottoscritto nat a

()il in servizio con la qualifica di

presso - % :

avendo stipulato contratto di lavoro a tempo indeterminato a fini giuridici dal ed
economici dal per _. ( concorso

o legge di immissione in ruolo), a norma dell’art. 145 del D.P.R. 29/12/1973, n° 1092

DICHIARA
di vantare i seguenti servizi o periodi universitari,\,aﬁteriori alla decorrenza economica della nomina:
[lservizio militare dal ' al
[ studi universitari dal al _ presso »

0 servizi statali con contratto a tempo determinato:

e dal al presso
. in qualita di
o dal al presso__
- in qualita di
e dal al presso._.
- in qualita di
e dal al presso
" in qualita di
e dal al presso
in qualita di
e dal al presso
in qualita di
e dal al presso o
in qualita di
e dal al presso
- in qualita di
(] servizi statali con contratto a tempo indeterminato:
o dal al presso
in qualita di
e dal al - presso
in qualita di ' :
[ servizio presso le scuole legalmente riconosciute:
e dal al presso
in qualita di
e dal al presso
in qualita di

[ servizio presso enti pubblici:
e dal al presso




-

e dal al presso
in qualita di .

e dal al presso
in qualita di

e dal al presso
in qualita di

e dal al presso
in qualita di

e dal al presso

in qualita di

- A tal fine allega i seguenti documenti:

1. Certificato di nascita;
2. Certificato di Laurea che indichi la durata legale degu studi universitari;
‘3. Stato-di servizio militare (per gli ufficiali) o copia del foglio matricolare (per i sottoufﬁcmh ela
. truppa) o dichiarazione di esito negativo di leva; :
‘4. Certificati dei vari servizi e del servizio scolastico con la precisazione se gli emolumenti sono
- stati sottoposti a contributi INPS o in c/entrata TESORO;

Data ' : Firma

&



MINISTERO DELILISTRUZIONE, DELLUNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO CASTEL GANDOLFO
VIA U.LA MALFA,3 - 00040 CASTEL GANDOLFO (RM) ® 06.9361285 FAX 0683764968

Il sottoscritto nato a il in servizio presso |’Istituto
Comprensivo Castelgandolfo in qualita di Docente/ATA, a conoscenza do quanto prescritto dall’art 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 ¢
sotto la propria responsabilita dichiara:

Di aver maturato il diritto al TFR e che lo stesso ¢ stato liquidato per periodi sottoelencati:

ANNO SEDE DI SERVIZIO DATA INIZIO | DATA FINE TOTALE GIORNI
SCOLASTICO




ANNO
SCOLASTICO

SEDE DI SERVIZIO

DATA INIZIO

DATA FINE

TOTALE GIORNI

DATA

firma




AI’INPDAP DI ROMA
Via di Quintavalle,32 - ROMA

’ ' (tramite Ist. Comprensivo Castelgandolfo

Via Ugo La Malfa, 3 — Castel Gandolfo)

OGGETTO: Domanda di valutazione, computo, riscatto di cui al T.U. 1092/73, dei servizi NON DI
"~ 'RUOLQ ai fini del trattamento di quiescenza a carico dello Stato.

Il/1a sottoscritto/a - nato/a a
i ,residentein Via
n.

2

nominato in ruolo ai sensi della Legge

in qualitd di__ S '. Classe-c'oncorso L
con decorrenza giuridica _ | . @d economica s
in servizio presso la Scuola ' . U . di

C H I EDE

Che, ai fini del trattamento di quiescenza, gli/le siano computati, riscattati, ricongiunti € comunque
valutati i sottoelencati servizi STATALI SCOLASTICI anteriori alla data di immissione in
ruolo: ' : .

AS. | DAL | AL Sede di servizio Tipo |In Ore [Classe |Contributi
servizio | qualita |sett.li |concorso |in conto
di




¥

Ulteriori periodi di cui si chiede il riscatto o la ricongiunzione o la valutazione ai fini della
pensione, resi anteriormente alla nomina in ruolo:

STUDI UNIVERSITARI

DAL - AL PRESSO

Periodi di retrodatazione giuridica della nomina in ruolo per i quali non & stato prestato alcun
servizio : :

DAL _AL | PRESSO

»,

o

_Servizi prestati in scuole legalmente riconosciute

DAL AL PRESSO

Servizi in enti locali, enti di diritto pubblico, parastatali, ecc.

DAL | AL PRESSO

Servizio militare

DAL AL [ PRESSO

&

I/la sottoscritto/a dichiara inoltre che per i servizi di cui chiede la valutazione non ¢ stata liquidata,
¢ ¢ stata richiesta la pensione a carico di altro fondo di previdenza.

/a sottoscritto/a chiede 1’applicazione delle norme pili favorevoli per la valutazione dei servizi e
er la determinazione del contributo del riscatto.



Allega alla presente:. '
- dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita,
- copia del titolo di studio
- foglio matricolare € congedo militare
- n certificazioni di servizio in carta semplice, con la esatta indicazione dei periodi €

delles;trattenute in CONTO INPS e TESORO
- fotocopia dell’ultimo cedolinodello stipendio

Castel Gandolfo,

Firma




ALL’INPDAP — GESTIONE AUTONOMA ENPAS
Via di Quintavalle - ROMA , ’
(trgmite Istituto Comprensivo Castelgandolfo)

OGGETTO: Riscatto periodi e servizi resi ai fini della indennita di buonuscita/Fine Rapporto

L}

11/1a sottoscritto/a

Nato/aa__ E - : il

In servizio"bresso 1°Ist. Comprensivo Castelgandolfo — Via U. La Malfa, 3 con la qualifica di

ed effettivamente domiciliato in - : Via
n. CAP -
S ‘ CHIEDE : ' ,
.- Di riscattare ai fini della Indennita di buonuscita i periodi e servizi di seguito indicati:
Studi universitari : ; .

¢ (indicare solo il periodo non contemporaneo con eventuale altri servizi, perché i servizi contemporanéi non si sommano)

- _Servizi scolastici

A.S. [DAL | AL SEDE  [QUALIFICA

~

(SERVIZI NON DI RUOLO resi aile dipendenze dello stato per i quali non siano stati versati i contributi per il Fondo previdenza e

servizi in scuole legalmente riconosciuie)



supervalutazione del servizio prestato

A.S. | DAL AL SEDE : QUALIFICA

k]

(specificare la natura del servizio)

altri serviii -utili al riscatto

DAL AL | SEDE - TIPOLOGIA

Servizio militare prestato dal 30/01/1987 in poi

Fa comunque presente di aver prestato il servizio militare d1 leva — utile di per sé ai fini della
indennita di buonuscita ai sensi dell’art.20 della legge n.958/1986 — dal ‘ '
Al . , come da documento allegato.

(depennare se non interessa) : ' ;

¥
. - Servizio militare prestato fino al 2 29/01/1987 i
" Chiede, inoltre, il riscatto ai fini dell della Indennita di Buonuscita, dei periodi relat1v1 aI Servizio

Ivhhtare prestato - ,
Dal_ al - . © ., come da documento allegato

i _ (serichiesto dal dipendente, & possibile ﬂ riscatto di dctto ‘periodo, oonsapcvole che trattasi di nscatto oneroso) -

(depennare se non interessa)

Allega la seguente documentazwne in carta semplice:
- D dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita
- o fotocopia certificato di laurea

- on certificazioni di servizio
- o foglio matricolare e congedo militare
- i .

- O

(barrare le caselle che interessano)

Castel Gandolfo,

Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CASTELGANDOLFO
Si conferma 1’autenticita della firma e I’esattezza dei dati anagrafici.

La presente domanda ¢ stata assunta al protocollon. del

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

ALLEGATO: MODELLO INPDAP PR/1




Autocertificazione da allegare alla domanda di ricostruzione della carriera

Il sottoscritto , nato a il / / , In  servizio presso
, in qualita di docente, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla
responsabilitd penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e
sotto la propria responsabilita dichiara:

a) Di essere in possesso del (indicare titolo di studio) conseguito presso

(indicare scuola e/o Universita presso la quale ¢ stato conseguito il titolo di studio) in data

b) Di avere prestato il servizio militare o il servizio sostitutivo del servizio militare (servizio civile) dal / / al
/
c) Di aver prestato i seguenti servizio presso le istituzioni scolastiche :
Da compilare a cura dell’interessato Da convalidare dalla scuola
n. a. sc. Sede di servizio (1) Titolo di | Tipo nomina | Decorrenza Decorrenza Fine servizio Retribuz | Orario  di | Visti gli atti | Situazione
accesso: | (2) giuridica economica ione: servizio d’ufficio si | previdenziale (4)
indicare si/no conferma/
si/no non si

conferma i
dati
autocertifica

ti: (3)




10

11

12

13

14

15




(M

()
€)
(4)

Nella sede di servizio specificare se trattasi di scuola statale, comunale, legalmente riconosciuta, parificata, pareggiata, paritaria,
privata, ecc...

indicare se trattasi di supplenza breve o incarico annuale

Indicare si 0 no

Indicare I’ente previdenziale a cui sono stati versati i contributi specificando se ci sono versamenti per 1’opera di previdenza. Dal 2000
specificare se ¢ stato liquidato il TFR

d) Di aver prestato i seguenti servizi presso 1’Universita:
Da compilare a cura dell’interessato Da convalidare dalla scuola
n. Anno | Sede di servizio (1) Tipo nomina | Decorrenza Decorrenza Fine servizio Retribuzione: si/no Visti gli atti | Situazione previdenziale (4)
accade ) giuridica economica d’ufficio si
mico. conferma/
non si
conferma i
dati
autocertifica
ti: (3)
1
2
3
4
5
(D) indicare 1’universita presso la quale ¢ stato prestato il servizio;




)
€)
)

indicare la qualifica ricoperta durante il servizio

indicare si/no

Indicare I’ente previdenziale a cui sono stati versati i contributi specificando se ci sono versamenti per 1’opera di previdenza. Dal 2000
specificare se ¢ stato liquidato il TFR

e) Di aver fruito durante i periodi di servizio pre — ruolo dei seguenti periodi di assenza interruttivi dell’anzianita di servizio (aspettativa per
motivi di famiglia e studio, assenze per malattia senza assegni, permessi non retribuiti e quant’altro):

Da compilare a cura dell’interessato

Da convalidare dalla scuola

Visti gli atti
d’ufficio si
GIORNY/ confermano/ R
. Note di rettifica alle
O Sede di servizio TIPOLOGIA ASSENZA DAL MESLE GIORNE mon & dichiarazioni riportate dal
scolastico ANNI, MESI E confermano dipendente
GIORNI i dati ’
autocertifica
ti: (1)

Data




Firma dell’interessato Firma del Dirigente scolastico Firma del DSGA

N.B.

Qualora Pistituzione scolastica non sia in condizione di convalidare i dati autocertificati dovra rivolgersi alla sede
(istituzione scolastica, universita) presso la quale i servizio é stato prestato.

La scuola che ricevera la richiesta della verifica dei dati autocertificati potra inviare alla scuola richiedente la conferma
o non conferma (qualora i dati autocertificati non corrispondano alla veritad) dei dati o qualora i dati forniti siano
incompleti (perché I’interessato non é in condizione di compilare dettagliatamente la parte di propria competenza)
potra inviare un certificato di servizio indirizzato alla scuola richiedente.

"



