                                                                             Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                         dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                          “S.G. BOSCO”

                                                                                                    PORTICO DI CASERTA

 

Oggetto: Liquidazione Trattamento di Fine Rapporto e Fine Servizio.

 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________

 

___________________________il _________________ residente in ________________

 

________________________ , via  ___________________________________________

 

tel. __________________, 

DICHIARA

   di aver  prestato   il seguente servizio  ai fini della corresponsione del TFR:

 

DAL …………………….  AL ………………………. C/O…………………………………………

 

DAL …………………….  AL ………………………. C/O…………………………………………

 

DAL …………………….  AL ………………………. C/O…………………………………………

 

   di non aver prestato servizio utile ai fini del TFR;

    di comunicare al termine del  contratto se assume servizio presso altra 

        Istituzione Scolastica il giorno successivo.

 

 

La presente dichiarazione viene rilasciata dall’interessato, consapevole delle conseguenze penali e civili derivanti da omessa o falsa attestazione.(D.P.R N°445/2000).
 

Data _________________      


Firma _________________________

