Modello 3

(Timbro denominazione scuola)








Al Dirigente dell’Ufficio XV – 

                                                                                   Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana –

                                                                                   Ambito territoriale della provincia di Pisa 








 Via Pascoli, 8                           56125 PISA 

	nte Creditore
	Decorrenza prima rata
	Data Cessazione
	Importo mensile
	Rate

	1-Assicurazione INA


	
	
	
	

	2-Riscatto Pensione


	
	
	
	

	3-Cessione del quinto


	
	
	
	

	4-Altro


	
	
	
	


DICHIARAZIONE

Circa le trattenute di riscatto ai fini della BUONUSCITA ENPAS

(Legge 6/12/1965 n. 1368) operate a carico del dipendente Sig. ________________________________________________________________________________

qualifica _________________________________________________________________

a) Numero della delibera INPDAP _________________________datata_____________________

 posizione n. ____________

 Totale rate n._________________ di Euro _____________________ mensili.

 Data iniziale delle trattenute ( considerate anche le rate eventualmente trattenute da 

 precedenti sedi di servizio): ___________________________________________________

    Data finale delle rate effettivamente trattenute (considerate fino alla mensilità immediatamente

    Precedente la data di cessazione dal servizio):_________________________________________

    Rate complessivamente versate n. ______________per una cifra globale di Euro _____________

    Rate residue n. ____________

b) Dati relativi ad eventuale SECONDA DELIBERA

    Numero della delibera INPDAP_____________________ datata _________________________

    Totale rate n. ___________ di Euro _________________________ mensili

     Data iniziale trattenuta ____________________________________ (c.s.)

     Data finale delle rate effettivamente trattenute ________________________(c.s.)

     Rate complessivamente versate n. _____________ per una cifra globale di Euro_____________

     Rate residue n. _______________

N.B. Segnalare le sedi scolastiche che hanno iniziato le trattenute riscatto Enpas- specificando anche le sedi che si sono succedute fino al termine delle ritenute stesse.

Data __________________________


  IL DIRETTORE S.G.A.





IL DIRIGENTE

___________________________



____________________________

