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timbro  scuola
      ALL’ AMBITO TERRITORIALE di TORINO 

                                                                        DELL’USR PIEMONTE

              UFFICIO  PENSIONI 
OGGETTO:   ISTANZA DI CESSAZIONE PRESENTATA DAL/LA SIG./RA
Si comunica che il/la sig./ra   …….…………………………………………………………………………………………....

nato il ………………………………………a………………………………………………………………………………………………..
in servizio/titolare  presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ……………………………………...
codice fiscale …………………………………………………….. residente a ………………………………………………..
Via ………………………………………………………………………………..telefono……………………………………………
indirizzo mail …… ………………………………………………………………………………………………………………….
HA trasmesso a questa scuola  o   ha dichiarato a questa scuola di aver presentato 
□   ISTANZA DI PENSIONE ANTICIPATA  
       ⃝  (41aa10mm/ 42aa10mm/ O in subordine quota100)      ⃝  quota 100
□   ISTANZA DI PENSIONE DI VECCHIAIA                              
□   OPZIONE DONNA

□   ISTANZA DI DIMISSIONI  CONSAPEVOLE DELL’ASSENZA DELLE CONDIZIONI PER

        LA MATURAZIONE DEL DIRITTO A PENSIONE

□    ISTANZA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPORTO DI LAVORO DA TEMPO PIENO A TEMPO

        PARZIALE CON CONTESTUALE ATTRIBUZIONE DEL TRATTAMENTO DI PENSIONE

□    E’ STATO COLLOCATO/A D’UFFICIO

VISTI GLI ATTI /  -  SENTITO L’INTERESSATO/A

HA PRESENTATO ALL’USP DI ………………….  

domanda di computo/riscatto         si        no

domanda di ricongiunzione l.29/79  si        no  -  ricongiunzione l.45/90    si      no

 DAL 1/9/2000   ⃝  HA inoltrato  all’INPS     ⃝  NON HA   inoltrato all’INPS  
· domanda di riscatto/computo
· ricongiunzione L.29/79   .L.45/90
· accredito figurativo maternità   

⃝   risultano ancora da definire
⃝   ha ricevuto il provvedimento dall’Inps  si allega copia 

HA  /NON HA PRESTATO SERVIZIO IN SCUOLE ITALIANE ALL’ESTERO CON INCARICO DEL MAE 

HA  /NON HA  PRESTATO SERVIZIO PRESSO CLASSI SPECIALI O DIFFERENZIALI ENTRO IL 12/7/1980 CON DIRITTO A SUPERVALUTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 63 LEGGE 312/1980

POSSIEDE  /   NON POSSIEDE 
INVALIDITA’ PARI O SUPERIORE AL 74% (AI SENSI DELL’ART. 80 LEGGE 388/2000) ALLEGARE COPIA DEL VERBALE COMMISSIONE MEDICA (Nel caso di verbali con indicazione SI REVISIONE, allegare tutti i verbali per i successivi rinnovi).
ALTRO
DATA                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
