Allegato 1

Dichiarazione anzianità pensionabile al 01.09.2015
(Art.1 comma 5 D.P.R. 351/98)
Cognome, nome e qualifica: ____________________________________________________

Data e luogo di nascita: ________________________________________________________

ASSENZE senza assegni:




    aa.___mm.___gg.___

Ruolo (decorrenza economica)
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Servizio utile ex sé:

Incarichi a Tempo Indeterminato o 

Triennale con ritenute Tesoro
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Incarichi a Tempo Determinato

con ritenute Tesoro dal 01.01.1988
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___


dal ________al________       aa.___mm.___gg.___


dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Servizio  militare
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Servizi con iscrizione

CPDEL - CPS - CPIASEP
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___


dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Totale servizio riconosciuto con  D.P. ______ del ________

di computo/riscatto:
                                               aa.___mm.___gg.___

Totale servizio riconosciuto con delibera INPDAP del __________
    aa___mm____gg____

Totale servizio ricongiunto ex L.29/79con D.P.______del________

ed ex L.45/90:




    aa.___mm.___gg.___

Maggiorazioni per servizio prestato in scuole 

speciali o diff.li ex art.63 L.312/80
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___


dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

Maggiorazioni per servizio all’estero
dal ________al________       aa.___mm.___gg.___

            e  magg. Art.80 L.388/2000

Riconoscimento accredito figurativo maternità:



    aa.___mm.___gg.___



TOTALE

   aa.___mm.___gg.___
N.B. Domande di C/R, L.29 o accredito figurativo in corso di perfezionamento da parte dell’Inpdap   presentata   in  data   ___/___/______

Data ___/___/_____


Firma____________________________

