Alla 
Direzione Provinciale INPDAP

Via XX Settembre 

Lecce

e.p.c.    
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “Don Tonino Bello” Copertino (Le)

OGGETTO: riscatto servizi pre-ruolo ai fini dell’indennità di buonuscita. 


__l__sottoscritt__  ____________________________________________

nat__ a ____________________________ il ____________________________

in servizio presso _________________________________ di ______________,

essendo stat__ nominat__ con contratto a tempo indeterminato ai fini giuridici dal ____________ ed economici dal ________________ a seguito di:

· vincita di concorso indetto con D.M. nº ___________ del _____________;

· legge nº _____ del ____________________

· visto ‘art. 2120 del Codice civile;

· visto il DPCLM del 20/12/1999 e DPCM del 2/3/2001;

· vista la circolare dell’INPDAP 1/8/2002, nº30;

· vista la C.M del MIUR del 7/11/2002, nº121

D I C H I A R A 
di essere stato in servizio alla data del 30 maggio 2000 e quindi di poter ammettere a riscatto i seguenti servizi a tempo determinato  anteriori alla decorrenza della suddetta data, tenuto conto che ha provveduto a richiederlo all’atto della maturazione della liquidazione del primo periodo utile alla liquidazione del TFR: 

dal ________ al _______ presso________________ quale_______________

dal ________ al _______ presso________________ quale_______________

dal ________ al _______ presso________________ quale_______________

Dichiara inoltre che i periodi di cui sopra non hanno fatto  sorgere il diritto all’iscrizione INPDAP e né hanno dato luogo ad alcun tipo di liquidazione.

A tal fine allega alla presente i seguenti documenti:
· Certificato di nascita o autocertificazione;

· Nº _____ certificati di servizio o autocertificazione;

· Modello PR1

__l___ Sottoscritt__ autorizza l’Amministrazione scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal presente decreto.
_____________ lì _________________     


Firma dell’interessato  
