AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
DI FILADELFIA

Oggetto: Procedura di pensionamento per anzianità contributiva

….L … sottoscritto/a  ______________________________________________________  nato/a a ___________________________________  il ____________________________in servizio  presso _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________in qualità di ______________________________________________________________  
D I C H I A R A
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità:
 di  non aver raggiunto  41 anni e  10 mesi  di  anzianità contributiva  ( per le donne)  o   42  
      anni  e 10 mesi di anzianità contributiva (per gli uomini) al 31/12/2021.
 di   aver  raggiunto   41  anni  e  10 mesi  di  anzianità  contributiva  ( per le donne)  o   42  
      anni e 10 mesi di anzianità contributiva (per gli uomini) al 31/12/2021.



Filadelfia, ______________________

                                                                                    
  In fede

                                                                        ___________________________________
                                                                                                                                                        (firma leggibile)

