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Circ. n. 181
Pistoia, 17/01/2019

AL PERSONALE DOCENTE

EATA

OGGETTO: Richiesta documentazione per liquidazione trattamento di
buonuscita. Cessazione dal servizio a decorrere dal 01/09/2019.

Come da nota allegata dell'Ufficio Regione Toscana e dell’'USP di Pistoia, si porta a
conoscenza del personale interessato che ha presentato domanda al 12/12/2018
e che cessera il servizio alla data del 01/09/2019, & invitato a recarsi nella
segreteria del personale, per ritirare il modello di  DICHIARAZIONE
CUMULATIVA, debitamente compilata e firmata, la fotocopia della Carta
d'ldentita e del Codice Fiscale, e riportare in segreteria entro e non oltre il 15
febbraio 2019, per poter procedere all'invio della documentazione all'INPS, di
quanto richiesto, per poter avviare le pratiche per i pensionamenti
all’01/09/2019.
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Al DIRIGENTI SCOLASTICI
DI PISTOIA E PROVINCIA
LORO SEDI

OGGETTO: Richiesta documentazione per liquidazione trattamento di buonuscita,

Cessazione dal servizio a decorrere dal 01/09/2019

Si fa seguito al DM 727 del 15/11/2018 ed alla Circolare MIUR n. 50647 del 16/11/2018, relativi al
trattamento di quiescenza per il personale che cessa dal servizio a decorrere dal 1° settembre 2019.
Si richiama all'attenzione delle Istituzioni Scolastiche, la necessita di definire preliminarmente la

progressione ec

onomica di carriera,

Premesso quanto sopra, si prega di far pervenire entro il 15/03/2019 la sottoelencata documentazione utile
ai fini di cui all'oggetto;

dichiarazione cumulativa;

fotocopia della tessera del codice fiscale;

prospetto relativo ai periodi con retribuzione ridotta o assente specificandone la causale;

eventuali determine emesse dallINPDAP Per riconoscimento servizi e periodi ai fini della
pensione e/ o ai fini della buonuscita;

richiesta di accredito bancario o postale dell'indennitd di buonuscita;

eventuali decreti di assegnazione di ore istituzionali eccedenti Vorario di cattedra vistati dalla
locale Ragioneria Territoriale dello Stato;

Modulo di adesione/non adesione alla Gestione Autonoma delle Prestazioni Creditizie e Sociali
dell'Inpdap.

Responsabile del pracedimento: Via Mabelfin, 9 — 51180 Pistoia

Dot Pietro Neri

Tel 0373 92001

e-mail: pietro. nerid @istruzione. it e-mall: PEG wap. ot@istrsione.it

tel: + 39 (0573000238

e-mail: PEC: usppi@postacert. istrugione.it
Web: &m‘MIEEEEE it
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Per il solo personale transitato dagli Enti Locali ex art. 8 Legge 123/1999 si richiede inoltre:
*  Mod. PAO4 rilasciato dall'Ente di provenienza ai fini della pensione;
*  Mod 350/P rilasciato dall'Ente di provenienza ai fini dell'indennita di buonuscita .

Per il personale che cessa dal servizio con diritto al TER |e Istituzioni Scolastiche provvederanno ad istruire
ed inoltrare all'INPS-ex gestione INPDAP la relativa pratica,

Si informa che i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalitd di istruttoria e di gestione del
trattamento di quiescenza e previdenza.

Pistoia, 15/01,/2019
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DICHIARAZIONE CUMULATIVA

II/la sottoscritto/a
in pensione a decorrere dal 01.09.2019

comumnica guanto segue :

1) recapito telefonico

2) indirizzo di posta elettronica

3) di avere diritto ai benefici economici pari an.3 aumenti biennali convenzionali a favore degli
ex combattenti, orfani di guerra e categorie assimilate ai sensi dell'art. 2 L.336/70 producendo
copia del relativo attestato;

4) diavere diritto allamaggiorazione nel computo del servizio (per servizio all'estero, per servizi
militari, per servizio in scuole speciali, per invalidita civile superiore al 74% o altro) con domanda
documentata prodotta il :

5) di avere conseguito il beneficio economico ex art. 7 CCNL adecorrere dal

6) di avere conseguito la 2* posizione economica ex art. 2 CCNL a decorrere dal
7) di avere prestato servizio part-time:

a.s. / ore /[ ; as, / ore [ .

a.s. / ore /[ ;  as. ! ore [ 2

8) di avere prestato servizio per ore non istituzionali eccedenti l'orario di cattedra con retribuzione
a carico del MEF nei seguenti anni scolastici :

9) di avere prestato servizio per ore istituzionali eccedenti l'orario di cattedra con retribuzione a
carico del MEF nei seguenti anni scolastici :

10) di avere aderito al fondo Espero con iscrizione ai fini del TFR a decorrere dal

11) altro

Data

Firma




I/La sottoscritt

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA COMUNE (o Stato estera) di NASCITA

CODICE FISCALE '

RESIDENZA ANAGRAFICA: COMUNE PROV. (sigl))___ CAP

TIPOLOGIA (Via, Piazza. ecc..) INDIRIZZO

TELEFONO E-MAIL

QUALIFICA O AREA E POSIZIONE ECONOMICA

UFFICIO DI APPARTENENZA

TELEFONO
CHIEDE L"ACCREDITO DEL TRATTAMENTO DI FINE SERVIZIO (INDENNITA" DI BUONUSCITA):

SU C/C BANCARIO

(I LTI [ J I I T T I I T] T IT T T[] T]

SU C/C POSTALE
0 O A

CHIEDC CHE OGNI COMUNICAZIONE, ANCHE Al FINI DELLA RISCOSSIONE, VENGA INVIATA AL
SEGUENTE INDIRIZZO (SE DIVERSO DALL'INDIRIZZO DI RESIDENZA):

COMUNE PROV. (Sigla) CAP

INDIRIZZO: (Via, Piazza ecc..) TELEFONO E-MAIL

Rilascio la presente dichiarazione, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, recante il Testo Unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, ai fini della
liguidazione del trattamento di fine servizio (Indennitd di buonuscita).

Allego copia fotostatica di documento d'identita e codice fiscale.

Data e luogo della sottoscrizione

Firma




Module di non adesione

Alla Sede Inpdap di

[l /La sottoscritt ———

natofa a
il C.F.

residente a

fitolare della pensicne n"——
erogata dalla Sede Provinciale/Territoriale Inpdap di

Dichiara ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito all'art.2, comma 1 del D.M. n.
45 del 7/3/2007, pubblicato sulla G.U. n. 83 del -1 0/4/2007, di non aderire/aderire
alla Gestione Autonoma delle Prestazioni Creditizie e Sociali dellinpdap istituita
dall'art. 1, comma 242 e s.m.i. della L. 662/96.

In fede

Firma leggibile

Data




