








Al Dirigente Scolastico

Del Polo della Valboite

            CORTINA D’AMPEZZO

All’INPDAP


Settore attività previdenziali


Prestazioni TFS/TFR

__l__sottoscritt_____________________________nat_il______________a___________________a conoscenza delle sanzioni  previste dal  codice penale e dalle leggi  speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci, così come richiamato dall’art. 26 della Legge n. 15 del 4.1.68, e dal D.P.R. 445/2000,   

D I C H I A R A
  ⁯ che il giorno__________ successivo alla cessazione del contratto presso il Polo della Valboite          non ha prestato servizio presso una Pubblica amministrazione iscritta all’INPDAP;
 ⁯ che tra il servizio prestato presso _____________________ e quello successivo non c’è stata interruzione.
Dichiara inoltre: 
  ⁯ di  non aver aderito ad alcun fondo di pensione complementare

  ⁯ di  aver aderito al fondo di pensione complementare dal _____________________

Inoltre dichiara di aver diritto al trattamento di fine rapporto per i seguenti periodi lavorativi:
dal_____________al________________presso__________________________________________

dal_____________al________________presso__________________________________________

dal_____________al________________presso__________________________________________

dal_____________al________________presso__________________________________________

dal_____________al________________presso__________________________________________

_________________,______________




  Firma









   ____________________________

