AL Dirigente Scolastico

____________________________________________
OGGETTO: Dichiarazione ai fini del T.F.R. 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

nato/a a _____________________ Prov (___) il ___/___/_____, C.F._______________________

residente a __________________  Prov (___) in via/P.zza _______________________________, 

tel. _____________________________, cell. ______________________________________, altro recapito ___________________________________________________________________

· con contratto di lavoro a tempo determinato dal ___________ al _________
D I C H I A R A

(ai sensi D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

· Che tra la data di inizio della supplenza presso questo istituto e la data di fine dell’ultimo servizio effettuato con un'altra amministrazione pubblica iscritta all’I.N.P.D.A.P.C’È STATA UN’INTERRUZIONE Temporale:

OVVERO

· Che tra la data di inizio della supplenza presso questo istituto e la data di fine dell’ultimo servizio effettuato con un'altra amministrazione pubblica iscritta all’I.N.P.D.A.P. NON C’È STATA UN’INTERRUZIONE; ha prestato servizio: 

Dal _____________ AL _____________ PRESSO _____________________________

Dal _____________ AL _____________ PRESSO _____________________________

Dal _____________ AL _____________ PRESSO _____________________________

Dal _____________ AL _____________ PRESSO _____________________________

Dal _____________ AL _____________ PRESSO _____________________________

OVVERO

· Ha un contratto a Tempo Determinato part-time stipulato con il seguente istituto (I.N.P.D.A.P.):___________________________________________________________

INOLTRE SI IMPEGNA

A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE L’EVENTUALE RIPRESA DEL SERVIZIO PRESSO ALTRA AMMINISTRAZIONE PUBBLICA ISCRITTA ALL’ I.N.P.D.A.P.-


Firma
Catania, ___/___/_____  
__________________________________

(Firma del Dipendente)
