        



All’
    INPDAP-C.T.P.S.
         





Via Ruggeri 5/C – 60131 ANCONA

Al  
Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale – Ufficio Pensioni       60125

NCONA


                                                        Al


Dirigente Scolastico d_ 









_________________________





  Oggetto : Richiesta benefici art.80 comma  3 legge n.-388 del 29/12/2000

11/la sottoscritto/a____________________    nato/a a_______
_____ ________ il________residente  a__________________
in Via___________________n.____ in servizio presso_________________________in  qualità di___________________ con incarico a tempo indeterminato,
c h i e d e

Il beneficio di due mesi di contribuzione figurativa, per ogni anno di servizio effettivamente svolto, utile ai soli fini del diritto alla pensione e dell'anzianità contributiva, ai sensi dall'art.80, comma 3, della Legge n 388 del 29/12/2000.

A tal fine dichiara che in data_________la Commissione Medica della ASI. n.__ di_______________________
ha riconosciuto allo/a scrivente un grado di invalidità pari al_________   .       

         Si allega copia del verbale della visita medica collegiale.

                    Distinti saluti.

Data,









F i r m a







_____________________________

