[image: image1.png]


[image: image2.jpg]7/40 \C A

CONONENRY




Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca
LICEO CLASSICO STATALE JACOPONE DA TODI
LARGO MARTINO I°, 1 - 06059 TODI (PG)
C.F. 80012850543 - C.M. PGPC04000Q Tel. 075 8942386 Fax 075 89449700

e-mail pgpc04000q@istruzione.it  pec pgpc04000q@pec.istruzione.it 

ALL’ INPDAP

Settore  TFR / TFS

 Sede  di  PERUGIA

Il / La  sottoscritt __ / __   _______________________________________________

Nato/a il _____________ a __________________  provincia  di  ________________

Codice Fiscale ______________________________

Residente in ____________________________  via _____________________________

                          Cap – città – prov.

D I C H I A R A

che il giorno successivo alla cessazione del rapporto di lavoro prestato presso il Liceo Statale “Jacopone da Todi”  Largo Martino I°, n.1 – 06059 Todi, Pg
dal _____________  al  _____________ per ore  sett.li _________________ qualifica _____________________________

_____________________________________________

· Non presta servizio presso altra amministrazione pubblica iscritta all’INPDAP

· Presta servizio presso altra amministrazione pubblica iscritta all’INPDAP e precisamente presso:

_______________________________________________

· che il servizio sopra indicato non ha dato luogo a riscatto.

La presente dichiarazione viene rilasciata dall’interessato, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da omessa o falsa attestazione ( D.P.R n. 445/2000)

Data, ______________                                       Firma ___________________
