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                                    Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca



Ufficio XV – Ambito Territoriale per la provincia di Palermo

Prot.  1768                                                                    



   Palermo,  08/03/2012 
REP. IV – Pensioni e Riscatti
                       

 




Ai Dirigenti Scolastici 
                                                



degli Istituti Scolastici Statali
                                       




di ogni ordine e grado
                                                                    


Palermo e provincia

 

Oggetto: 
Cessazioni dal servizio con decorrenza 01/09/2012 - Istruzioni operative e nuova        modulistica pratiche pensione -   
 Si forniscono le istruzioni operative e l’indicazione della modulistica necessaria per la definizione delle pratiche di pensione e di TFS/TFR del personale scolastico interessato al collocamento a riposo con decorrenza 01/09/2012.
Si invita ad avere massima cura nella compilazione dei moduli, i quali dovranno pervenire esclusivamente a quest’ufficio (non all’INPDAP) in duplice copia, la prima  in originale e la seconda in copia.
Cessazioni del personale scolastico Dirigente, Docente e Ata   per:
· limiti di età (codice SIDI   cs01) 

· dimissioni volontarie (codice SIDI   cs11) (All. 1)
· quarantennio di servizio (codice SIDI   cs10) (All. 2)

· trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale con contestuale attribuzione del trattamento pensionistico (All. 3)
· dispensa dal servizio (per inidoneità fisica o inabilità permanente assoluta) (codice SIDI  cs02)

· inabilità ai sensi dell’art. 2, comma 12, legge 335/95 (codice SIDI   cs18).
· decesso (codice SIDI   cs14)

Le Istituzioni Scolastiche provvederanno all’inserimento delle cessazioni al SIDI di tutto il personale, eccezione fatta per il personale che chiede le dimissioni con contestuale proseguimento   del   servizio part - time.
Tutta la modulistica INPDAP è reperibile anche sul sito www.inpdap.gov.it alla sezione “Modulistica” – “Modulistica per la richiesta di prestazioni” – Prestazioni pensionistiche.
Documentazione di rito per il trattamento di pensione personale Dirigente, Docente e ATA:
1)
Istanza diretta all’INPS/INPDAP di richiesta di pagamento pensione ordinaria (All. 4)  Modulistica INPDAP;
2)
Richiesta   detrazioni  d’imposta   all’INPS/INPDAP (All. 5) e dichiarazione dei redditi (All. 6) 
Modulistica INPDAP;
3)
Acquisizione del consenso del trattamento dei dati personali, per tutte le cessazioni (All. 7);
4)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (All. 8);
5)
Dichiarazione circa la posizione debitoria (All. 9);
6)
Foglio matricolare servizio militare o dichiarazione sostituiva (All. 10);
7)  Autodichiarazione per eventuali benefici L. 336/70 e Decreto della Prefettura;                   Dichiarazione di essere titolare di pensione contestuale part – time (All. 10);
8)  Dichiarazioni della scuola (All. 11);
9)  Richiesta inoltro al MEF- Direzione Territoriale dell’Economia e Finanze di Palermo -della chiusura della partita di spesa fissa a cura dell’Istituzione Scolastica  (All. 12);
10)Dichiarazione dei servizi (All. 13);
11) Fotocopia del documento di riconoscimento;

12) Fotocopia del decreto di computo e/o riscatto, ricongiunzione legge 29/79 ed accettazione;
13)Fotocopia determina INPDAP di computo e/o riscatto e/o legge 29/79 con accettazione;
14) Inoltrare i certificati di servizio per i periodi prestati con ritenute tesoro e/o al fondo opera di previdenza ENPAS sino al ruolo economico. I certificati devono essere chiesti dalle Istituzioni Scolastiche e inoltrati insieme alla documentazione , in duplice copia, con le seguenti indicazioni: 

a. periodo di servizio prestato, precisando la decorrenza giuridica ed economica  e l’inizio e termine della retribuzione;
b. qualifica rivestita; 

c. tipo di nomina (inc. annuale, I.T.I., inc. triennale, supplenze dal 01/01/1988, inc. presidenza,  reggenza, ecc.);
d. orario settimanale, precisando se costituisce o meno cattedra e con l’indicazione di eventuale part – time.
e. ritenute previdenziali:  Tesoro (RA02), Tesoro/O.P. INPDAP ex ENPAS (RA01);
f. eventuali periodi di assenza con retribuzione ridotta o assente.
15) MOD. 98.2 per i servizi prestati presso Scuole o Enti (Comuni, Province, Regioni, Enti               Ospedalieri, ecc.) con contribuzione C.P.D.EL. e/o INADEL o C.P.I.A.S.E.P. .                                         Per  il personale transitato dagli EELL (Provincia o Comune) allo Stato in base all’ex L. 124 del 3.5.1999, si dovrà allegare il MOD 98.2  e il MOD. 350/P rilasciati dall’amministrazione di provenienza, nonché il certificato di servizio  e la progressione economica completa di tutti i CCNL dall’1.1.2000 alla data di cessazione, oppure, qualora sia presente al sistema SIDI, lo stato matricolare;
16) Istanza, Decreto di cessazione e copia verbale visita Commissione Medica di verifica, in caso di cessazione per motivi di salute (dispensa) o inabilità art. 2 comma 12 L. 335/95; 

17) Domanda di attribuzione del beneficio di cui alla  supervalutazione in base alla L. 388/2000 per invalidità superiore al 74% e relativo/i verbale/i di riconoscimento; 

18) Copia modello  eventuale adesione Fondo Espero;
19) Eventuale modulo adesione Fondo Credito (All. 18)                                                            Modulistica INPDAP; 
20) Prospetto trattamento accessorio (All. 14);                                                                                        si precisa che verranno presi in considerazione  i prospetti dei  compensi accessori pervenuti entro il 30 aprile dell’anno di pensionamento.                                                                               Al fine di imputare correttamente gli emolumenti accessori ai periodi di riferimento e di snellire le procedure di calcolo dell’importo pensionistico senza arrecare danno agli amministrati, si invitano le SS.LL. a seguire i seguenti criteri nella compilazione del prospetto (All. 14):
· sommare i compensi che si riferiscono allo stesso arco temporale ( anno  solare), riportandoli con un unico totale nel prospetto e indicando il codice di retribuzione;

· non riportare mai l’importo degli emolumenti fissi e continuativi pagati dal MEF Direzione  Territoriale dei servizi ( es. retribuzione professionale docente);

· indicare gli importi in Lire fino al 2001 e in Euro a decorrere dal 2002.


L’INPDAP ha fornito  istruzioni con la nota operativa n. 44 del 9/9/2010 reperibile sul sito dell’Ente.
21) Modulo  di riscossione della pensione in conto corrente bancario (All. 15 )                       Modulistica INPDAP;
22) Modulo  di riscossione della pensione in conto corrente postale o libretto postale (All.16)  Modulistica INPDAP;
23) Modulo  di riscossione diretta  della c/o l’Ufficio Postale (All.17 )   
                
      Modulistica INPDAP;
24) Fotocopia codice fiscale;

25) Fotocopia distinta competenze mensili.

26) Soltanto per gli insegnanti elementari e di scuola materna statale, certificato di servizio pre- ruolo e ruolo aggiornato alla data di cessazione, comprensivo delle assenze che abbiano comportato decurtazione o sospensione dello stipendio;

27) Per il personale Dirigente è necessario inviare:

· i decreti di attribuzione delle indennità di posizione e risultato;

· decreto di attribuzione dell’assegno “ad personam”;

· decreto di attribuzione reggenze;

· distinta delle competenze mensili;

· prospetto riepilogo importi di diritto rilasciato dal MEF;

Documentazione di rito per il trattamento di buonuscita TFS e/o TFR

Si rammenta  che  l’indennità di buonuscita (TFS) e le  pratiche di riscatto  ai fini del TFS (buonuscita - Mod. PR1- riscatti) sono di competenza  dell’Ufficio scrivente.

Le pratiche per la liquidazione del TFR,  TFR/1, TFR/2  per il personale di ruolo dal 01/09/2001 sono di esclusiva competenza delle Istituzioni Scolastiche.

Il riscatto ai fini del TFR è ammissibile solo ed esclusivamente per i servizi pre-ruolo e a condizione che il dipendente fosse in servizio alla data del 30/05/2000.

28) Istanza diretta all’INPDAP di richiesta Buonuscita (All. 18);


29) Modulo di accredito dell’indennità di buonuscita TFS (All. 19);
30) Fotocopia della delibera di riscatto ENPAS/INPDAP;
31) Dichiarazione del Dirigente Scolastico dell’avvenuto pagamento del riscatto della buonuscita, 
  
 nel caso in cui lo stipendio fosse stato erogato dalla istituzione scolastica all’atto del pagamento
      del contributo di riscatto (All. 20). 
      Il Dirigente Scolastico della scuola ove l’interessato presta servizio, rilascerà detta dichiarazione,
      anche se dovrà essere richiesta ad altre scuole sia di questa provincia che di altre province. 
      Nel caso in cui invece le trattenute fossero state effettuate dal MEF , il Dirigente Scolastico   

      dovrà richiedere detta dichiarazione a tale Ente anche se di altra provincia.

Documentazione di rito per pensioni indirette (decesso personale in servizio):
Per le pratiche di pensione indiretta (decesso personale in servizio) è inoltre necessario allegare i seguenti documenti:

· Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà con l’indicazione dei dati completi di tutti gli eredi. 

· Certificato di morte,o autodichiarazione degli eredi; 

· Domanda di pensione indiretta coniuge superstite e figli maggiorenni aventi diritto (compilando ciascuno un modello distinto per la propria quota, e su modulistica INPDAP); 

· Modello INPDAP dichiarazione redditi; 

· Richiesta accredito buonuscita coniuge superstite e orfani maggiorenni (compilando ciascuno un modello distinto per la propria quota); 

· Fotocopie codici fiscali degli eredi (inclusi orfani minorenni); 

· Eventuale copia del certificato di frequenza scuola o università e autocertificazione redditi (anche se negativa)  per gli orfani maggiorenni. 

Allo scopo di evitare ritardi e/o disguidi, si richiedono, altresì , i sottoindicati adempimenti:                    - Verifica, comunicazione ed inserimento tempestivo al SIDI  delle assenze non retribuite                       (es. aspettative per motivi di famiglia, di studio ecc.), comprese quelle eventualmente in corso.        - La progressione economica (ricostruzione di carriera) è di stretta competenza della scuola, a decorrere dall’1.9.2000, per tutto il personale scolastico, anche per eventuali  passaggi di  ruolo           (es. dal ruolo elementare ad altro ruolo), pertanto sarà cura di codesta istituzione predisporre e allegare lo stato matricolare.
Questo Ufficio è a disposizione delle istituzioni scolastiche, per eventuali ulteriori chiarimenti. E’consigliato l’uso della posta elettronica ai seguenti indirizzi: rosalia.marchese.pa@istruzione.it; antonina.cuttitta.pa@istruzione.it; aristide.tamajo.pa@istruzione.it
                                                             


Il Direttore Coordinatore 
                                                                                    
f.to   Rosalia Marchese
MODELLO DI DIMISSIONI DAL SERVIZIO


























    Allegato n. 1 

                                                                                                      Al Dirigente dell’Ufficio 

                                                                            XV – Ambito territoriale per la 

     provincia di Palermo
                                                                                            e p.c. ALL’INPS/INPDAP Settore
                                                                                                      Pensioni - PALERMO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ______________________________ prov. ______________ il _______________________     

residente a ______________________ in via ____________________________________________
in servizio presso __________________________________________________________________
in qualità di docente di ___________________________________ classe di concorso ___________
in qualità di non docente _____________________________ profilo _________________________
numero iscrizione di partita di spesa fissa _______________________________________________
                                          R A S S E G N A 
le dimissioni dal servizio a decorrere dal 01 /09 / _________   ai sensi dell’art. 510/580 del decreto legislativo 16/04/1994 n. 297. 

N.B. Qualora l’interessato voglia cessare dal servizio a prescindere dal conseguimento del diritto a     pensione, lo stesso deve manifestare espressamente la volontà. 

__________________________










 





________________________________

                ( Data)                                                                                             (Firma)

Parte riservata alla scuola  

La presente domanda è stata presentata a questa scuola in data ____________________ ed assunta al protocollo al n. _________________
















    




________________________________                                                                _____________________________

                       (Data )                                                                    (Firma del Dirigente Scolastico)






TIMBRO DELLA SCUOLA              

MODULO DI DOMANDA DI COLLOCAMENTO A RIPOSO PER RAGGIUNTO QUARANTENNIO DI SERVIZIO

Allegato n. 2

                                                                                                              Al Dirigente dell’Ufficio 
  XV - Ambito territoriale per la   

  provincia di PALERMO
                                                                                                    e p.c.  All’INPS/INPDAP 

  Settore Pensioni 
                                                                          

              di PALERMO 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
 nato/a a _________________________ prov. ____________________ il ______________________

residente a _________________________ in via  _________________________________________
in servizio ________________________________________________________________________

in qualità di docente di ______________________________ classe di concorso _________________

in qualità di non docente _________________________ profilo  _____________________________
numero iscrizione di partita di spesa fissa  _______________________________________________
                                                                  C H I E D E
di essere collocato a riposo per raggiunto quarantennio di servizio a decorrere dal 01/09/ _______
ai sensi dell’art. 509 – comma 1 del decreto legislativo 16/04/1994 n. 297. 

 








______________________________ __________________________________

  

 ( Data)                                                                                     
( Firma )    

Parte riservata alla scuola  

La presente domanda è stata presentata a questa scuola in data _________________ed assunta al protocollo al n. _____________________
____________________________ 



_________________________________

        (Data)






          


    


                                                                  (Firma del Dirigente Scolastico)      

                                             TIMBRO DELLA SCUOLA
DOMANDA DI TRASFORMAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE CON CONTESTUALE ATTRIBUZIONE DEL TRATTAMENTO PENSIONISTICO

Allegato n. 3

                                                                                                             Al Dirigente dell’Ufficio 

 XV - Ambito territoriale per la 

  









provincia di PALERMO  

                                                                                                    e p.c. ALL’INPS/INPDAP Settore 

                                                                                                              Pensioni - Cassa Stato 

                                                                                                              PALERMO  

Il/La sottoscritta/a _______________________________________ nato/a a _____________________ il ___________________ (Profilo Professionale) _____________________________ Classe di concorso _____________ titolare presso__________________________________________________ numero iscrizione di partita di spesa fissa ________________________________________________
C H I E D E

la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale con contestuale attribuzione del trattamento pensionistico a decorrere dal ________________________ .
Chiede altresì che il rapporto di lavoro a tempo parziale abbia le seguenti caratteristiche:
⁯   tempo parziale orizzontale (su tutti i giorni lavorativi);

⁯   tempo parziale verticale (su non meno di tre giorni alla settimana).

Nel caso siano accertate condizioni ostative alla concessione del part – time e cumulo pensioni di anzianità,  








CHIEDE: 

⁯  la cessazione dal servizio dal ____________________
⁯  la permanenza in servizio a tempo pieno.  

N.B. BARRARE LA CASELLA INTERESSATA

_______________________________


         (Data)






_____________________________


                                             






(Firma)                                                                                                                   

Parte riservata alla scuola  

La presente domanda è stata presentata a questa scuola in data ____________________ ed assunta al  protocollo al n. _________________  

                                                                                                       __________________________ _____________________________     


                             ( Data )


           ( Firma ) 





                                            
  

RETRIBUZIONI ACCESSORIE PENSIONABILI DAL 01/01/1996

(NON MODIFICARE IL MODELLO ALLEGATO)


Allegato n. 14
Scuola______________________________________________________________________________
dati anagrafici dell’interessato/a _________________________________________________________
collocato/a a riposo il ___ / ___ / ________ 

	Dal
	Al
	Importo  

mensile lordo
	Ritenute

prev.li 

(percentuale)
	Codice 

retribuzioni

accessorie (*)
	Totale importo

annuo lordo 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_________________________________                                       _______________________________
   (Data)

      



                                                     


(Timbro e firma del Dirigente Scolastico)









          segue Allegato n. 14
                                      CODICI RETRIBUZIONI ACCESSORIE
	CODICE
	DESCRIZIONE
	DA 

ANNUALIZZARE
	DA NON

ANNUALIZZARE

	01
	MIGLIORAMENTO OFFERTA FORMATIVA 
	
	X

	02
	COMPENSO QUALITA’ PRESTAZIONE 
	
	X

	03
	INDENN. DIREZIONE          
	X
	

	04
	INDENN.AMM/NE
	X
	

	05
	ALTRE INDENNITA’
	
	X

	06
	ORE ECCE/TI   (PREVISTE PER INTERO ANNO) 
	X
	

	07
	ORE ECC/TI  (NON PREVISTE PER INTERO ANNO)
	
	X

	08
	COMPENSO INDIVIDUALE ACCESSORIO 
	X
	

	09
	COMPENSO PROGETTI AREE A RISCHIO 
	
	X

	10
	INDENNITA’ LAV. NOTTURNO E FESTIVO PERS. ATA. ED EDUCATIVO
	X
	

	11
	INDENNITA’ BILINGUISMO E TRILINGUISMO
	X
	

	12
	COMPENSO PERSONALE ZONE E FORTE FLUSSO MIGRATORIO 
	
	X

	13
	FLESSIBILITA’ ORGANIZZATIVA E DIDATTICA
	
	X

	14
	COMPENSI PER ATTIVITA’ AGGIUNTIVE D’INSEGNAMENTO 
	
	X

	15
	ATTIVITA’ AGGIUNTIVE E FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO
	
	X

	16
	PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PERSONALE ATA 
	
	X

	17
	ATTIVITA’ DI COLLABORAZIONE CON CAPO ISTITUTO
	
	X

	18
	ALTRE ATTIVITA’ CONNESSE AL PIANO DI OFFERTA FORMATIVA 
	
	X

	19
	ORE ECCED.DOC. ED FISICA (PREVISTE PER INTERO ANNO)
	X
	

	20
	ORE ECCEDENTI  DOC. ED FISICA (NON PREVISTE PER INTERO ANNO)
	
	X

	21
	FUNZIONI STRUMENTALI AL PIANO OFFERTA FORMATIVO
	
	X

	22
	TRATTAMENTO ECONOMICO SVILUPPO PROFESSIONE DOCENTE
	X
	

	23
	COMPENSO PER VALUTAZIONE DEI CAPI ISTITUTO 
	X
	

	24
	FUNZIONI VALORIZZAZIONE PERS ATA 
	X
	

	25
	RETRIBUZIONE PROFESSIONALI DOCENTI 
	X
	

	26
	INDENNITA’ DI POSIZIONE DIR. SCOL. PARTE FISSA 
	X
	

	27
	INDENNITA’ DI POSIZIONE DIR SCOL PARTE VARIABILE
	X
	

	28
	RETRIBUZIONE RISULTATO DIR SCOL 
	
	X


Il sistema informatico consente di indicare gli importi mensili delle retribuzioni accessorie spettanti all’interessato, che concorrono alla determinazione della pensione per la parte eccedente il 18% della retribuzione annua.  

La ritenuta previdenziale può non essere indicata, in applicazione del C.C.N.L. del 15/03/2001.
Per il personale docente e ata che cessa dal servizio nel biennio economico 2000/2001, e anni seguenti, il sistema  determina automaticamente la retribuzione professionale spettante dal 01/01/2001 in relazione all’anzianità posseduta, tale importo determinato in modo automatico viene inserito sugli archivi e visualizzato sullo schermo anche in fase di acquisizione qualora il personale trattato abbia a sistema un provvedimento di ricostruzione di carriera,pertanto tale importo non deve essere riportato nel modulo.
La tabella suindicata riporta l’elenco dei codici delle retribuzioni accessorie con le rispettive descrizioni e l’indicatore di annualizzazione specifico della retribuzione.

Il calcolo, per le tipologie di retribuzione accessoria che nella tabella riportano la dicitura “da annualizzare” e da “non annualizzare”, sarà effettuato calcolando il totale percepito nel corso dell’anno solare e dividendo questo totale per i mesi dell’anno solare e, infine, moltiplicando per 12 il risultato della divisione.
Indicare gli importi in lire fino al 2001 e in euro a decorrere dal 2002.
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO XV- AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI PALERMO

VIA PRAGA N. 29 – 90146 PALERMO 













Allegato n. 7
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Io sottoscritt___ _______________________________________________ , nat__ a _________________________________ il __________________________________     cod. fiscale  ______________________________ , qualifica ______________________________

collocato a riposo dal  ________________________
ESPRIMO IL CONSENSO
al trattamento dei miei dati personali e/o sensibili, trattati sia  in forma cartacea che attraverso strumenti informatici, compresa la loro comunicazione a terzi; e ciò comunque sempre nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ufficio XV.  

_____________________________


         (Data)


                                        Firma leggibile 

                                                                                            _______________________________

Allegato 10
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI D.P.R.445/2000

__l___ sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ (______)  il ___________________________
in servizio presso ________________________________________in qualità di __________________
residente in Via/Piazza _____________________________ Comune  di ________________________
Prov. ________ C.A.P. _____________ Recapito tel. _______________________________________
DICHIARA quanto segue:

1)            di non aver prestato servizio militare

di aver prestato servizio militare nell’Esercito/Marina/Aeronautica/altro

                presso il Distretto Militare di ________________________ per i seguenti periodi:

	dal
	
	al
	

	dal
	
	al
	


2)di avere diritto ai benefici di cui all’art.2 della legge 336/1970 e successive modificazioni

 quale __________________________________________________
                                                       (orfano di guerra, profugo,ecc...)

3)              di non aver prestato servizio part-time

di aver prestato servizio part-time negli anni scolastici

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	


4)             di essere già titolare di pensione contestuale mantenimento in servizio con rapporto di lavoro   

                  a tempo parziale (D.M.29/07/97 nr. 331) a decorrere dal ____________________________
	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	

	dal
	
	al
	
	ore
	


Il sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti

dalla legge, sono puniti dal codice penale e delle leggi speciali in materia (artt. 75-76 del Testo Unico sulla

documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

____________________________
(Data)

_____________________________
       (Firma)

DICHIARAZIONE CIRCA LA POSIZIONE DEBITORIA











                 Allegato n. 9
COGNOME E NOME  _______________________________________________________________
Ai fini della liquidazione del trattamento di quiescenza a me spettante in qualità di 


___________________________________________________________________________________
	dichiara
	· di non avere debiti verso lo Stato o altri enti;

· di avere debiti per le causali e gli importi a fianco degli Enti creditori sottoelencati:


__________________________
             (Luogo e data)








        


IL DICHIARANTE

     








	
	

	
	

	
	Importo del debito
	
	Numero delle rate

	Verso lo Stato:

· per contributo riscatto

· per assegni di attività

· percepiti in più
	__________________

__________________

__________________
	
	__________________

__________________

__________________

	Verso l’ I.N.A.:

· per Assicurazioni:
	__________________
	
	__________________

	Verso l’E.N.P.A.S.:

· per cessione stipendio cess del V
· per recupero di eventuali 
somme percepite in più

· per recupero O.P. Legge 87/94
	__________________

__________________

__________________
	
	__________________

__________________

__________________



	Verso istituto di Credito:

· per cessioni o prestiti vari:

· per quote pensione da rifondere:
	__________________

__________________
	
	____________________________________

	Verso altri eventuali Enti
	__________________
	
	__________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

( LEGGI N. 15/68-127/97-131/98 E D.P.R. 445/00 )

Allegato n. 8
__l___ sottoscritt______________________________________________________________________
nat ___ a _______________ prov. _____ il _____________ residente ___________________________
 via/piazza __________________________________________________ C.A.P.__________________
                                                                  D I C H I A R A 

1) di essere nat __ a  _________________________________ prov. _______ il __________________

2) di essere residente a ____________________ via/piazza __________________________________
3) di essere cittadin___ italian ____

4) di godere dei diritti politici  

5) di essere (indicare lo stato civile) _____________________________________________________

6) che il/la figlio/a di nome _______________________ è nato/a  _____________________________ 

    a ________________________________ il ____________________

7) che _____________________ è nat ___ a ______________________ il  _____________________


  (indicare il cognome e  il rapporto di parentela con il dichiarante) 

8) che la famiglia  convivente si compone di: 
    _______________________              ________________________          _____________________
        (COGNOME NOME)

         (DATA DI NASCITA)           
      RAPPORTO PARENTELA

    _______________________              ________________________          _____________________

    _______________________              ________________________          _____________________

    _______________________              ________________________          _____________________

    _______________________              ________________________          _____________________

    _______________________              ________________________          _____________________

9) altri stati, fatti o qualità personali: ____________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________
    ____________________________                                   ___________________________________

                           (Data)                                                                      (Ferma per esteso e leggibile)  

Allegato n. 11




Dichiarazioni della Scuola
                                       (TimbroScuola)

Il/La Sig. ___________________________________________________________________________         
- NON ha fruito /ha fruito (*) dei seguenti periodi a riduzione dello stipendio:

dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         




- NON ha fruito /ha fruito (*) dei seguenti periodi con privazione dello stipendio – per il personale in regime TFR occorre elencare anche i giorni di sciopero:

dal                         al                   natura assenza         




dal                         al                   natura assenza         




dal                         al                   natura assenza         




dal                         al                   natura assenza    

- HA/NON HA (*) optato per il T.F.R. e aderito al Fondo Espero (in caso affermativo, allegare copia  

  del modello di adesione)

- HA/NON HA PERCEPITO TFR  per i servizi non di ruolo prestati dopo il 01/09/2000.

- HA/NON HA (*) fruito dei seguenti congedi retribuiti per assistenza a familiari con handicap, ai sensi dell’art.42 comma 5 del D.L.vo 26 marzo 2001 n. 151 e successive disposizioni (periodi utili per la pensione ma non per il TFS – per la casistica si richiama la circolare ministeriale n. 8270 del 16.6.2009, pubblicata nelle news di intranet di giungo 2009):

dal
al

dal

al

dal
al
                         
dal

al 

- PER IL PERSONALE A.T.A.: HA/NON ha fruito del compenso per valorizzazione professionale ex art. 7 CCNL 7.12.2005 ed allegare Decreto:

dal
al

€.                   mensili;

dal
al

€.                   mensili;

Data____________________



                                                Il Dirigente Scolastico


                                                   _______________________________________
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   Allegato n. 12
Prot. n.




                 



                                                                                                
AL 
M.E.F. (EX D.P.T.)





      

      


DIREZIONE TERRITORIALE 
DELL’ECONOMIA E FINANZE 

                                                                                                       
DI PALERMO
ALL’
UFFICIO XV – AMBITO                       TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI PALERMO
                                                                                             
REPARTO  IV  -PENSIONI









PALERMO







     
         

     OGGETTO:    Prof. /Sig._____________________________________ nat___ a ____________________ 
                               il ________________________  numero partita di spesa fissa _______________________  
                               chiusura partita di spesa fissa e inizio atti istruttori per   
                               LIQUIDAZIONE  PENSIONE E BUONUSCITA.

Si comunica che il nominato in oggetto viene collocato a riposo per ____________________________ dal  01/09/2012.
Si invita pertanto codesto MEF a provvedere alla chiusura della partita di spesa fissa e a comunicare all’I.N.P.D.A.P. di Palermo e all’Ufficio XV – Ambito Territoriale per la provincia di Palermo - REP. IV Pensioni:
1) Se al nominato in oggetto è stata operata la ritenuta stipendiale per i periodi e servizi a
      riscatto ai fini della buonuscita con delibera – ENPAS ai sensi della Legge 6/12/1962 n. 1368;            2)   Se al nominato in oggetto è stata operata la ritenuta stipendiale per avvenuta
      emissione del decreto provveditoriale di computo e/o riscatto ai fini della pensione;            

3)
Il numero delle rate trattenute e l’entità del contributo di riscatto complessivamente versato;

4) Il mod. 51 CG di chiusura della partita di spesa fissa. 
_________________________________

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO










________________________________
                                       DICHIARAZIONE  DEI  SERVIZI                                              

        Allegato n. 13
___l____ sottoscritt _______________________________________________________________    






               
nat___    a         ____________________________________  Prov.  _____ il  __________________

Cod. Fisc.      ____________________________________ in servizio presso_________________       

_____________________________________ Classe Concorso _______ o Profilo ___________ tel scuola _________________________ e mail ________________________________________

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  ____________________       e mail ______________________

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 dec. economica)                                  dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	SERVIZIO NON DI RUOLO                    
	
	
	
	

	con ritenute in Conto entrate  Tesoro                     dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	Comune CPDEL                                        dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	Servizio computabile e/o riscattabile        
	
	
	
	

	DPR 1092/73                                                  dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	Servizio ricongiungibile 
	
	
	
	

	Legge n. 29/79 e legge n. 45/90                     dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	Regolamento C.E. 1606/98                             dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	Maternità Decreto Legislativo 151/01                       dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	
	
	
	
	

	SERVIZIO MILITARE                                  dal __________  al _________
	· 
	
	
	

	STUDI UNIVERSITARI                                    
	· 
	
	
	

	SUPERVALUTAZIONI                                 
	· 
	
	
	

	                                                                                TOTALE      A
	· 
	
	
	

	Eventuali interruzioni servizio da detrarre                                                                                       
	· 
	
	
	

	                                                                                TOTALE      B
	· 
	
	
	


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 PREVIDENZIALI E PENSIONISTICI 
	Computo e riscatto
	Prot. n°                 
	del

	Ricongiunzione L.29/79
	Prot. n°
	del

	Ricongiunzione L. 523/74
	Prot. n°
	del

	Riscatto B. Enpas
	Prot. n°
	del

	Delibera  Enpas 
	N°
	del

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


Data _______________


                        Firma_____________________

ALL’INPS/INPDAP – SETTORE BUONUSCITE

                                                                                                 PALERMO 







Allegato n. 18

 ___l___ sottoscritt _______________________________________________________________
 nat__  a _____________________ prov. ______________ il ______________________________

residente a  _____________________  in via  ___________________________________________
in pensione dal  ________________________

                                                                        C H I E D E 

 a codesto  Ente la liquidazione della buonuscita. 

                                                                                                         ___________________________                                                       _________________________________

                    ( Data )                                                                                             (Firma)












Allegato n. 19

[image: image3.emf]                                                                                            All'Inpdap  -  sede di       Palermo                         Io sottoscritto/a    Acquisizione di fatti o stati del richiedente attraverso l’esibizione del suo documento di riconoscimento. (Art.45 del    Testo Unico         sulla documen tazione amministrativa D.P.R. 445/2000 )     Cognome                            Nome                            Nato il                            Dati anagrafici      a                  Prov.          Codice fiscale                            residente in   C ittà                Prov.    Cap.        Via/Piazza                            Residenza      a                  Prov.          Recapito telefonico per eventuali comunicazioni:                       CHIEDO L’ACCREDITAMENTO  DELL’IMPORTO DEL TRATTAMENTO FINE SERVIZIO        □   sul propri o conto corrente numero                         Luogo e data                  Firma del richiedente     _______________________           ____________________________       Avvertenza  La presente istanza è stata sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovver o sottoscritta e   presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore  (art. 38   T.U. sulla documentazione amministrativa  –  D.P.R. 445/2000)                     Spazio per   l’Istituto di   Credito  previo   accertamento   de ll’identità   del  richiedente   intestatario   del conto   corrente   bancario    Banca                                                                                                                               Agenzia     Indirizzo     COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORR ENTE DA ACCREDITARE       CIN            AZIENDA DI                           C.A.B.                               NUMERO CONTO CORRENTE                       CREDITO                         (A.B.I.)                                                   Data                                                                                                                                   Firma     Timbro dell’Istituto di Credito        


  ISTITUZIONE SCOLASTICA












Allegato n. 20
Cognome e Nome ___________________________________________________________________
Qualifica __________________________________________________________________________
Cessato dal servizio a decorrere dal ____________________________________________________
Pagamento riscatto buonuscita ( pos. _________ Delibera __________ del ___________________)

Debito originario ___________________________________________________________________
Data iniziale della trattenuta _________________________________________________________
Data di cessazione della trattenuta ____________________________________________________
Numero della rate trattenute _________________________________________________________
Importo contributo complessivo versato  € ______________________________________________
Residuo debito _____________________________________________________________________
                                                                                                    
        Il Dirigente Scolastico










___________________________
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