SCRIVERE IN STAMPATELLO COMPILANDO TUTTI I CAMPI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_ l _ sottoscritt_ _________________________________________________________________ nat _  a _________________________________ il _____________________________ e residente a ______________________________ via  ___________________________________ n. ______,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA TUTTO QUANTO SEGUE :
1. NASCITA
	Di essere nat ___  a _________________________________________________ (_______)   in data _____________________________


2.
FAMIGLIA

Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	


       3.   MATRIMONIO

	Di aver contratto matrimonio in data _____________________________________________    con ______________________________  nato a _______________________ il _____________



      4. APPLICAZIONE L. 336/70 (ORFANI DI GUERRA)
	· Di avere diritto all’applicazione dei benefici della legge 336/70;

· Di non avere diritto all’applicazione dei benefici della legge 336/70.



     5. RICHIESTA BENEFICI PER INVALIDI, ai sensi dell’art. 80, c. 3, l. 23/12/2000, n. 388.  
	· Di avere diritto all’applicazione dei benefici della legge n. 388 perché invalido civile dal

             ________________________ (data di riconoscimento della invalidità superiore al 74%); 

· Di non avere diritto all’applicazione dei benefici della legge n. 388.


      6. PERIODI NON RETRIBUITI O RETRIBUITI PARZIALMENTE

	· Di aver fruito di periodi di servizio non retribuito (es.: aspettativa per motivi di famiglia);

· Di non aver fruito di periodi di servizio non retribuito (es.: aspett. per motivi di famiglia).


	· Di aver fruito di periodi con re​tribuzione ridotta ;
· Di non aver fruito di periodi con re​tribuzione ridotta ;


	· Di aver prestato servizio con orario ridotto per rapporto di lavoro a tempo parziale              dal________________ al ___________________;

· Di non aver prestato servizio con orario ridotto per rapporto di lavoro a tempo parziale.




7. ALLEGA FOTOCOPIA DEL CEDOLINO DELLO STIPENDIO;
8. ALLEGA MODELLO PER LA RISCOSSIONE DELLA BUONUSCITA.

_____________________ li, _______________

Il dichiarante


__________________________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione, se da produrre agli organi della P.A. o ai gestori o esercenti di pubblici servizi, è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di in documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Visto


Il Capo d'Istituto

_________________________________________
DOCUMENTI DI COMPETENZA DELLA SCUOLA CHE SI ALLEGANO:

 

· ricostruzione di carriera  o progressione economica aggiornata all’ultimo CCNL;

· attestazione, relativa agli emolumenti accessori;

· dichiarazione del Dirigente Scolastico dalla quale si evinca se vi sono state o meno interruzioni  dal servizio che abbiano comportato la riduzione o la non corresponsione dello stipendio al dipendente. 
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