Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________ ex docente di 

scuola____________________nato/a  a ____________________ _____ il ______________, 

residente a ____________________ in Via ________________________, codice fiscale 

________________________,  collocat__ a riposo dal ____________ con un’anzianità 

pensionistica effettiva di anni ________,

c h i e d e

in applicazione della nota operativa n. 26 del 13/06/2008 dell’INPDAP, la revisione del calcolo della misura del trattamento di quiescenza, verificando se risulta sfavorevole allo/a scrivente. In caso affermativo, chiede pertanto la riliquidazione del trattamento di pensione applicando il calcolo più favorevole, oltre alle competenze arretrate e agli interessi previsti per legge. 


Distinti saluti.

Data, ____________________










F  i  r  m  a








______________________________

D e l e g a

Il/la sottoscritto/a  delega il Sindacato S.N.A.L.S, Sede Provinciale, Via Marsala n. 10 – 60121  Ancona - , presso il quale elegge il proprio domicilio ai sensi del’art. 47 del c.c., a rappresentarlo/a ed assisterlo/a gratuitamente nei confronti dell’INPDAP per la trattazione della pratica relativa alla presente domanda, ai sensi e per gli effetti del d.lvo  del Capo provvisorio dello Stato n. 804 del 29/07/1947 e successive modificazioni ed integrazioni. Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.

Data, _____________________











F i r m a








       __________________________________
