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	MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto Comprensivo “Via delle Carine, 2”

Via Delle Carine, 2  -  00184  Roma C.F.97713340582 COD. RMIC8D6009  Distretto  IX
06/4743873 Fax 06/47886868   


	Codice modulo: A2 

	
	
	Revisione: 1  del 01/09/2015

	
	LIQUIDAZIONE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO



Alla c.a. del Dirigente Scolastico
IC VIA DELLE CARINE
	Oggetto:   LIQUIDAZIONE TRATTAMENTO DI FINE SERVIZIO


__l__sottoscritt__ ________________________________nato/a_____________________ (Prov.____)  

il _____/_____/_______ e residente in via ________________________________________ n°______ 

Comune di ____________________________________(Prov.______)    CAP__________, avendo preso

servizio dal ________________________al ________________________ presso lstituto Via delle Carine
D I C H I A R A
· CHE PRECEDENTEMENTE A TALE DATA NON HA PRESTATO SERVIZIO CONTINUATIVO IN NESSUN ENTE PUBBLICO AMMINISTRATIVO ISCRITTO ALL’I.N.P.D.A.P.

· CHE PRECEDENTEMENTE A TALE DATA HA PRESTATO SERVIZIO PRESSO LE SEGUENTI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ISCRITTE ALL’I.N.P.D.A.P.

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………

DAL……………………………..…AL……………………………………PRESSO………………………………………………………………………







           Firma ______________________________________

ROMA, lì ____/____/_________
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