
MODELLO B
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ISTITUTO COMPRENSIVO CIVITELLA-PAGANICO
   e.p.c.  ALL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI GROSSETO (tramite la scuola)


OGGETTO: DICHIARAZIONE ANZIANITA’ CONTRIBUTIVA

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a__________________________________________________________(Prov.__________)
il________________________________ C.F.____________________________________________
residente in _______________________________in via___________________________________
qualifica _________________________________________________________________________
materia di insegnamento __________________________________(classe di concorso_________)
in servizio presso ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CIVITELLA PAGANICO
Codice Meccanografico_GRIC81700P_E-mail: gric81700p@istruzione.it

Sulla base dei dati in proprio possesso


DICHIARA 


PER I DIPENDENTI CHE ABBIANO COMPIUTO 67 ANNI ENTRO IL 31/08/2024
[ ] di ESSERE in possesso del requisito minimo di anzianità contributiva, ovvero: 20 anni entro il 31.08.2023;


[ ]di NON ESSERE in possesso del requisito minimo di anzianità contributiva, ovvero: 20 anni entro il 31.08.2023;

      	
[bookmark: _GoBack]PER I DIPENDENTI CHE ABBIANO COMPIUTO 65 ANNI ENTRO IL 31/08/2024
[ ] di ESSERE in possesso della massima anzianità contributiva entro il 31/08/2023, ovvero: 41 anni e 10 mesi (donne) 42 anni e 10 mesi (uomini) al 31.08.2023;

[ ] di NON ESSERE in possesso della massima anzianità contributiva entro il 31/08/2023, ovvero: 41 anni e 10 mesi (donne) 42 anni e 10 mesi (uomini) al 31.08.2023.




Luogo e data ____________________________

Firma
________________________________________
