Modello “ A “

                                                         ALL’I.N.P.DA.P.

Piazza della Repubblica 26

CATANIA
…l…sottoscritt…………………………………………………………………………

collocat...a riposo per………………………….con decorrenza………….., consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondenti al vero,ai sensi dall’ar’.2 legge 4 gennaio 1968,n° 15; modificato dall’art.3 legge 15 maggio 1997,n° 127,

ai fini del trattamento di quiescenza

dichiara quanto segue:

· Di essere nat…. a ……………..  ……  prov. (……) il …………………….

· Codice fiscale n…………………………………………………..

· Telefono ………………

· Di eleggere il proprio domicilio nel Comune di……………………………Via …………………………………………………………..N………… C.A.P. (………..)

· Di non godere di pensione a carico dello Stato o di altri Enti
EVENTUALMENTE
· Di godere della seguente pensione: (a)
· Iscrizione n. ………………………….. ctg………………

· A carico del…………………….

· In qualità di………………………………….

· A decorrere  dal…….….

· Per un importo mensile di L…………………………..
· Di non avere debiti verso lo stato o altri Enti pubblici:

· Di avere i seguenti debiti:

· Causale………………………………………………………

· Importo mensile…………………………………………….

· Data inizio………………………………………………….

· Data fine…………………………………………………..

· Ente creditore  …………………………………………..
(b)

· Causale……………………………………………………………….

· Importo mensile………………………………………………………

· Data inizio…………………………………………………………….

· Data fine……………………………………………………………….

· Ente creditore………………………………………………………….
· Causale………………………………………………………………..

· Importo mensile……………………………………………………..

· Data inizio……………………………………………………………

· Data fine………………………………………………………………
· Ente creditore…………………………………………………………

· Che il proprio nucleo famigliare è così composto   ( c ) ………………………………………….………………………….…………………………………………………………………….………………………………

       ………………………………………………………………………..  …...  ……..

      ………………………………………………………………………………………



· Che ha tuttora a carico le sottoelencate persone per le quali , alla      data di cessazione dal servizio percepiva le quote di aggiunta di famiglia:

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

Ai fini del mantenimento dei suddetti benefici, allega la prescritta attestazione del reddito complessivo   conseguito dal nucleo famigliare nell’anno……………  e  si impegna a comunicare entro trenta giorni il venir meno delle condizioni richieste per fruire del trattamento di famiglia o che incidono sul relativo ammontare;

· Che ai sensi degli artt. 2 e 3 del Decreto Legge 05/03/86 n. 57, convertito in Legge 18/04/86 n. 121, ha diritto alle seguenti detrazioni di imposta  ( d )

· Per il coniuge a carico 


  L…………………………….

· Per n……..figli a carico 


  L……………………………..

· Per altre persone a carico


  L……………………………….

· Detrazioni per lavoro dipendente

  L…………………………………

· Ulteriore detrazione per lavoro dipendente L……………………………….
· Chiede di poter riscuotere la propria pensione presso:

· L’Ufficio Postale del Comune  di……………………Succ………………….

Sito in Via…………………………….n…………….;

IN ALTERNATIVA

· Con accreditamento sul c/c bancario  n………………………. presso la Banca…………………………………….Agenzia………………………. Via…………………………………………………….C.A.P. ……………
( nel caso di richiesta di accreditamento di pensione sul c/c bancario si deve allegare  lo stampato di colore giallo , Mod. SM 350 , precompilato dalla Banca, nella parte riservata all’Istituto di credito. E’ necessario presentare tale richiesta anche da chi già usufruisce dell’accreditamento dello stipendio sul c/c bancario )

Il sottoscritto si impegna a comunicare, con specifica dichiarazione personale,la cessazione delle condizioni che hanno dato luogo all’attribuzione della pensione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o cessazione della pensione ovvero soppressione o riduzione degli assegni accessori.

………………………….addì………………………

                                                                                      firma del dichiarante (e)
                                                               ……………………………………..

                                                        ..        

      VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

………………………………………………………….

N.B. : Il dipendente deve chiaramente indicare con una  X  le caselle corrispondenti alle                     voci che interessano, sbarrando le altre non rispondenti alle proprie situazioni personali.

Spiegazione dei richiami:

(a) i titolari di pensione INPS dovranno precisare la categoria : V0,IO,SO.

(b) Allorquando il dichiarante abbia in corso più debiti;

(c) Indicare cognome e nome, data e luogo di nascita dei singoli componenti la famiglia ed il rapporto con il dichiarante;

(d) Si precisa che per indebita richiesta di detrazioni di imposta le sanzioni sono quelle previste dall’art. 49 del D.P.R. 29/09/73 n. 600;

(e) Firma per esteso e leggibile; 

