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Al personale docente 

Al personale A.T.A. 

Liceo Classico 

Liceo Scientifico 

 

TRASMESSA VIA @ 

PUBBLICATA IN www.gulliepennisi.edu.it 

 

Oggetto: rilevazione cessazioni d’ufficio per il personale che abbia raggiunto il limite ordinamentale per 

la permanenza in servizio. 

 

In applicazione dell’art. 72-comma 11 del D.L. 112/2008 convertito in L. 133, questa amministrazione 

deve procedere ad una ricognizione dell’anzianità di servizio dei dipendenti al fine di individuare coloro 

i quali abbiano raggiunto i requisiti per la pensione anticipata (41 anni e 10 messi per le donne e 42 anni 

e 10 mesi per gli uomini) congiuntamente al compimento dei 65 anni di età per i quali è previsto il 

collocamento in pensione d’ufficio. 

Pertanto, il personale in indirizzo interessato, nato dal 1° settembre 1956 al 31 agosto 1958, è tenuto a 

restituire debitamente compilato l’allegato Mod. 1 entro giovedì 20 ottobre 2022 

Il responsabile del procedimento è l’A.A., sig.ra Annamaria Tringali. 

Cordialmente, 

 

 

 
 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Tarcisio Maugeri 
documento firmato digitalmente ArubaPEC S.p.A. NG CA 3 

  

 

Circolare 046 Acireale, 30 settembre 2022 

http://www.gulliepennisi.edu.it/




DICHIARAZIONE RIEPILOGATIVA DELL’ACCERTAMENTO DEL DIRITTO 

 

..l.. sottoscritt…__________________________________________________________________ 

 

nat.. a  _________________________________________  Prov.  _____ il ___________________ 

Cod. Fisc. ____________________________________ in servizio presso____________________ 

_____________________________________Qualifica __________________________________  

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

Residente a:   ________________________________________  CAP  _________  Prov.:  ______ 

Domiciliato a ________________________________________  CAP  _________  Prov.:  ______ 

Via__________________________________________  N° ______  Tel  ____________________ 

Ai fini dell’accertamento del diritto al trattamento di cui all’ art. 1, comma 5, del DPR 28/4/98 N. 351, dichiara sotto la 

propria responsabilità i seguenti servizi e periodi, per i quali non gode di altro trattamento pensionistico: 

  Anni Mesi Giorni 

- Servizio di ruolo: 

  (dalla decorrenza economica)                        dal __________  al _________ 

➢     

- Servizio non di ruolo:     

con ritenute in Conto entrate  Tesoro                     dal __________  al _________ ➢     

- CPDEL o altra Amm.ne Statale:          dal __________  al _________ ➢     

- Serv.computabile e/o riscattabile :      

- DPR 1092/73 - DPS N.___________  

Determina INPDAP del ___________           dal __________  al __________ 

➢     

- Servizio ricongiungibile:     

- L. 29/79/L. 45/90 - DPS N.________   

Determina INPDAP del ____________         dal __________  al __________ 

➢     

- Maternità D.L. 151/01:  ➢     

Determina INPDAP del _____________         dal __________  al __________     

- Servizio Militare                                         dal __________  al __________ ➢     

Supervalutazioni                                           dal __________  al __________ ➢     

 ➢     

                                                                                               TOTALE  A ➢     

- Interruzioni servizio da detrarre             dal __________  al __________ ➢     

                                                                       dal __________  al __________ ➢     

 ➢     

                                                                                               TOTALE  B ➢     

 ➢     

- Servizio prestato Part-Time                         dal _________  al ___________ ➢     

 

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 legge 15 maggio 1997, n. 127 e il sottoscritto/a è a conoscenza che, per la valutazione dei servizi o periodi suindicati, è 

necessaria la presentazione di apposita domanda ai sensi dell’art. 147 del D.P.R. 1092/73 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. 

ISTANZE PRODOTTE AI FINI PENSIONISTICI ALL’INPDAP    

Computo e riscatto Prot. n°                  del 

Ricongiunzione L.29/79 Prot. n° del 

Ricongiunzione L. 523/74 Prot. n° del 

Dom. Totalizzazione in Italia Prot. n° del 

Dom. Totalizzazione all’estero  Prot. n° del 

Accr. Maternità D.L.vo 151/01 Prot. n° del 

Data _______________                           Firma_____________________ 
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