
 

Allegato 1 

 

 

               
(timbro Scuola) 

 

 

Prot.         Data 

 

     All’Ufficio Scolastico Territoriale di CUNEO 

      uspcn@postacert.istruzione.it 

 

 

OGGETTO: Domanda di dimissioni prodotta dal/la sig.____________________________ 

 

Si comunica che il/la sig. ____________________________, nato/a il _____________, in servizio 

con la qualifica di ___________________________________ 

 

1) ha presentato: 

 domanda di dimissioni con la procedura POLIS in data ___________ 

 domanda di trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale con contestuale 

attribuzione del trattamento pensionistico con la procedura POLIS in data _____________ 

  

revoca con la procedura POLIS in data __________ 

 

2) ha presentato all’Ufficio Scolastico di _____________________ in data ___________ 

(antecedente al 01.09.2000) 

 

□ domanda di ricongiunzione ex art. 2 L. 29/79 

□ domanda di riscatto 

□ domanda di computo 

 

per la quale non è stato tuttora emesso alcun provvedimento da parte dell’Ufficio Scolastico 

competente (*) 

 

oppure 

 

3) □  non ha alcun procedimento di ricongiunzione/computo/riscatto di competenza dell’Ufficio  

     Scolastico tuttora in corso (*) 

 

(*) compilare obbligatoriamente una delle due opzioni di cui ai punti 2) e 3); NON indicare provvedimenti 

che devono essere emanati dall’INPS 

 

 

    

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

   _____________________________________________ 
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