
RICONOSCIMENTO DEI SERVIZI PRE-RUOLO AI FINI DEL TRATTAMENTO DI 

QUIESCENZA 

 

                                                                All’I.N.P.D.A.P. 

                                                                Uff. ricongiungimenti-riscatti-computo 

                                                                Sede territoriale di _________________ 

 

                                                         p.c. Al Dirigente Scolastico 

                                                                __________________________________ 

                                                                __________________________________ 

 

                                                                All’U.S.P.  

                                                                __________________________________ 

                                                                __________________________________ 

 

 

Oggetto: Riconoscimento dei servizi pre-ruolo ai fini della quiescenza. 
 

  __l__ sottoscritt__  ______________________________________________________________ 

nat__  a _________________________ (prov. _____) il _________________________ in servizio 

presso _________________________________________ di ______________________________ 

in qualità di __________________________________, nominato in ruolo con decorrenza giuridica 

dal _________________ ed economica dal __________________, chiede, ai fini del trattamento di 

quiescenza, ai sensi del: 

- D.P.R. 29/12/1973 n. 1092; 

- D.P.R. 31/05/1974 n. 417 (solo scuole legalmente riconosciute); 

- D.Lgs. 30/04/1997 n. 184; 

Il ricongiungimento, il computo, il riscatto o comunque la valutazione dei sottoelencati servizi e/o  

periodi: 

- dal _________ al _________ presso ________________ in qualità di ________________; 

- dal _________ al _________ presso ________________ in qualità di ________________; 

- dal _________ al _________ presso ________________ in qualità di ________________; 

- dal _________ al _________ presso ________________ in qualità di ________________; 

- dal _________ al _________ presso ________________ in qualità di ________________; 

 

I servizi e periodi predetti sono stati dal sottoscritto formalmente dichiarati, ai sensi dell'art. 145 del D.P.R. 

1092/73, all'atto della propria assunzione in servizio. 

  Nel chiedere che la predetta valutazione avvenga in base alle norme a lui più favorevoli, il sottoscritto desidera 

che eventuali oneri di riscatto gli siano addebitati mediante trattenute mensili sullo stipendio. 

  Il sottoscritto dichiara, inoltre, che per i servizi e periodi di cui chiede la valutazione non è stata liquidata, nè è 

stata richiesta, la pensione a carico di altro Fondo di Previdenza. 

 

Allega alla presente la seguente certificazione: 

- Certificato di nascita o dichiarazione sostitutiva; 

- Certificato universitario relativo alla durata legale degli studi; 

- Copia autenticata foglio matricolare (sottufficiali e truppa) o stato di servizio militare (ufficiali); 

- Copia dei mod. O1/M (per il servizio prestato fino al 31/12/1987); 

- Copia del cedolino di stipendio relativo al mese di ___________________; 

- N. _____ certificati di servizio; 

 

Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo ai fini 

istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal succitato decreto. 

 

Data, ______________ 

                                                                      Firma, _____________________________ 

 

 

 

VISTO del Dirigente Scolastico 


