
ISTANZA  EX DPR 1092/73

Al Dirigente scolastico

____________________________________

E per suo tramite 

All’INPDAP 
Sede provinciale di __________ 

Oggetto: domanda di computo, riscatto, riunione, ricongiunzione e valutazione dei servizi ai 
fini del trattamento di quiescenza. 

Il sottoscritto_____________________ nato a_____________________il_______________, 
codice fiscale ______________________________ 
assunto con contratto a tempo indeterminato con decorrenza giuridica dal ______________ ed 
economica dal _________________ in servizio presso _________________________________ 
in qualità di ___________________________________________________________________

ai sensi del DPR n. 1092/73 e successive disposizioni 

CHIEDE

ai fini del trattamento di quiescenza il computo, il riscatto, la riunione, la ricongiunzione (art.113) e 
comunque la valutazione dei servizi e periodi che seguono: 

•Servizi scolastici non di ruolo in scuole statali
 
dal________ al_________ presso__________________________ in qualità di ____________
 
dal________ al_________ presso__________________________ in qualità di ____________
 
dal________ al_________ presso__________________________ in qualità di ___________
 
• Periodi di retrodatazione giuridica del rapporto a tempo indeterminato per i quali non è stato 
prestato alcun servizio e da sistemare a livello contributivo ai sensi dell’art. 142 

dal__________al______________; dal_______________ al____________; 

•Servizi presso Enti locali, Enti di diritto pubblico, parastatali, ecc.

dal________ al_________ presso__________________________ in qualità di ____________ 

dal________ al_________ presso__________________________ in qualità di ____________ 



•Altri servizi e istituti giuridici ammessi al riscatto
 
dal____________al____________ presso___________________________ per__________
 
dal____________al____________ presso___________________________ per__________ 

•Servizio militare
 
dal___________ al____________
 
•Corso legale degli studi universitari 

da 1/11/______ a 31/10/_______; da 1/11/______ a 31/10/_______
 
da 1/11/______ a 31/10/_______; da 1/11/______ a 31/10/_______
 
da 1/11/______ a 31/10/_______ 

•Dottorato di ricerca dal ____________ al _____________ 

•Corso di specializzazione sul sostegno dal___________ al____________
 
I suddetti servizi sono stati dichiarati dal sottoscritto nella propria dichiarazione dei servizi prodotta 
ai sensi dell’art. 145 del DPR 1092/73. 

Allega alla presente: 

- certificato di nascita o autocertificazione;
 
- copia del foglio matricolare (servizio militare);

- certificato di durata legale degli studi dell’UNIVERSITA’, dell’ ISEF, dell’ACCADEMIA di 
BELLE ARTI, del CONSERVATORIO di MUSICA, con data di immatricolazione; 

- specializzazione sul sostegno in copia conforme all’originale;
 
- n. __ certificati di servizio;
 
-n. __ mod. 01M/sost. (fino al 31/12/87); 

-fotocopia della carta di identità.

-  
data_____________ firma __________________

Indirizzo

___________________________________________________________________________________


