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C.so A.De Gasperi, 40 – 12100 CUNEO – tel 0171/318.411 – fax 0171/318.506

Area B – Ufficio Reclutamento docenti scuola secondaria, ufficio pensioni

Prot.
1969







                       Cuneo, 15.3.2012

Ai Sigg. Dirigenti Scolastici 



delle Scuole di ogni ordine e grado


           
LORO SEDI IN PROVINCIA



p.c.,
All’I. N. P. D. A. P.





Via F. Cavallotti n. 21 bis
C  U  N  E O




Alle Organizzazioni Sindacali della Scuola e ai 




Patronati
LORO SEDI IN PROVINCIA
OGGETTO: 
D.M. n. 22 e C.M. n. 23 del 12.3.2012 – Circolare del 


Dipartimento della Funzione Pubblica n. 2 dell’8.3.2012.

Cessazioni dal servizio personale scolastico dal 1.9.2012.

Si segnala che nelle news di intranet sono state pubblicate le disposizioni elencate in oggetto, relative alle cessazioni dal servizio del personale scolastico per il corrente anno, e si prega di darne diffusione tra il personale dipendente con la massima urgenza, considerato che la scadenza per le domande di dimissioni, per le richieste di trattenimento in servizio oltre i limiti di età e per le revoche è fissato al 30 marzo 2012.

Le disposizioni impongono senza alcuna eccezione la modalità di compilazione delle domande di dimissioni e delle revoche tramite la procedura web POLIS “istanze on line”; oltre alla domanda di dimissioni con la procedura POLIS, gli interessati devono obbligatoriamente inviare all’I.N.P.S. gestione ex I.N.P.D.A.P. anche la domanda di pensione (per le modalità si rimanda alla CM n. 23).     

Coloro che hanno prodotto domanda di dimissioni cartacea devono riproporla come istanza on line, salvo che presentino revoca cartacea entro il prossimo 30 marzo. 


Man mano che le domande di dimissioni saranno inserite on line, dovranno essere inviate in forma cartacea a questo ufficio, unitamente alle autocertificazioni dei servizi, rilasciate dagli interessati, e alle dichiarazioni cumulative delle assenze, compilate dalla scuola (anche via fax ai n. 0171 318580 oppure  0171 318576 o 0171 318506 – si uniscono i modelli).   Si raccomanda massima tempestività nella trasmissione di quanto richiesto, poichè questo ufficio deve terminare  in tempi brevissimi le operazioni di controllo dei requisiti, che comportano la necessità della conclusione, da parte dell’I.N.P.D.A.P., di tutte le pratiche di computo, riscatto, ricongiunzione in corso di trattazione.

Particolare attenzione è richiesta nella compilazione del quadro relativo alle assenze non pagate, in quanto possono essere determinanti per il raggiungimento del requisito dell’anzianità minima necessaria per il diritto a pensione; si prega di unire copia dei relativi decreti e di verificare che i periodi siano correttamente inseriti a SIDI. Gli interessati sono pregati di compilare l’autocertificazione dei servizi in ogni sua parte; in particolare sono pregati di segnalare nell’apposito quadro le pratiche di riscatto, ricongiunzione, computo, accredito, che hanno in corso di definizione presso l’I.N.P.D.A.P. e i provvedimenti in tal senso già emessi dall’Istituto (la mancata segnalazione  può indurre in errore lo scrivente ufficio nell’accertamento dei requisiti).

Si prega di comunicare, entro il prossimo 30 marzo, i nominativi del personale nato nel periodo 1.9.46/31.8.47, che ha compiuto o compirà il sessantacinquesimo anno di età entro il 31.8.2012, e dei dimissionari che hanno un provvedimento disciplinare in corso. Le mancate segnalazioni, per entrambi i casi, saranno intese come dichiarazioni negative.

I Patronati e i Sindacati che assisteranno gli aspiranti pensionati sono pregati di trasmettere copia cartacea delle domande on line alle rispettive scuole.


Seguiranno ulteriori notizie in merito alla documentazione di rito.
IL REGGENTE

dell’Ufficio Scolastico

dott.ssa Franca Giordano

Rif.: Ravinale Eraldo - Aurora Occelli (numeri tel. Sezione: 0171  /  318541, 318542, 318556)
DICHIARAZIONE DEI SERVIZI
Il/la sottoscritto/a 

nato/a il                            a 




provincia

codice fiscale



residente a


cap.

provincia         in Via   

n.
tel.                 indirizzo di posta elettronica _______________________(se ne consiglia                        




    l’indicazione per agevolare le eventuali comunicazioni da parte di questo ufficio)
ai fini dell’accertamento del diritto al trattamento pensionistico di cui all’art. 1, comma 5, del D.P.R. 28.4.1998, n. 351, dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti servizi e periodi, per i quali non gode di altro trattamento pensionistico:

	Qualità del servizio

a) servizio di ruolo
	Datore di lavoro
	Sede di servizio
	dal
	al
	Ente Previdenziale

	decorrenza giuridica..............

decorrenza econom...............
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Qualità servizio

b) servizio militare o equiparato
	dal
	al

	
	
	

	
	
	


	Qualità

c)studi universitari
riscattati ai fini della pensione
	Sede
	dal
	al
	Durata legale anni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Qualità del servizio d)   - servizio non di ruolo
	Datore di lavoro
	Sede di servizio
	dal
	al
	ore sett.
	Ente Prev.

	decorrenza giur.............

decorrenza econ............
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	- servizio non di ruolo ricongiunto ai sensi della L. 29/79
	anni
	mesi
	giorni

	                    decreto n.            del                     per un totale di
	
	
	

	                    decreto n.            del                     per un totale di
	
	
	

	
	
	
	

	Periodi supervalutabili:

datore di lavoro
	sede di servizio
	dal
	al
	tipologia supervalutazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Comunica di aver presentato all’I.N.P.D.A.P. di Cuneo in data.......................................... domanda di

oppure

di aver ricevuto dall’I.N.P.D.A.P. i seguenti provvedimenti di valutazione ai fini pensionistici, che unisce in copia:

 ..................................................................................................................................................................................................................................  


La presente dichiarazione è redatta ai sensi dell’art. 3, comma 1, della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, come modificata dall’art. 3, comma 2, della L. 15 maggio 1997, n. 127; il sottoscritto è a conoscenza che, per la valutazione dei servizi e periodi suindicati, è necessaria la presentazione di apposita domanda ai sensi dell’art. 147 del D.P.R. 29 dicembre 1973, n. 1092 e successive modificazioni e/o integrazioni per il computo con o senza riscatto e ai sensi delle Leggi 523/54, 44/73, 29/79 e 45/90  per la ricongiunzione.

Data_______________



Firma____________________________







Dichiarazioni della Scuola
                                                        (timbro Scuola)

- Il/La Sig.                                      NON ha prestato /ha prestato (*) i seguenti periodi di attività lavorativa a tempo parziale:

dal                                al                          ore  





dal                                al                          ore





dal                                al                          ore     

- NON ha fruito /ha fruito (*) dei seguenti periodi a riduzione dello stipendio:

dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         



dal                      al                  percentuale retribuzione           natura assenza         




- NON ha fruito /ha fruito (*) dei seguenti periodi con privazione dello stipendio – per il personale in regime TFR occorre elencare anche i giorni di sciopero:

dal                      al                   natura assenza         




dal                      al                   natura assenza         




dal                      al                   natura assenza         




dal                      al                   natura assenza    

- HA/NON HA (*) optato per il T.F.R. e aderito al Fondo Espero (in caso affermativo, allegare copia del modello di adesione)

- HA/NON HA (*) fruito dei seguenti congedi retribuiti per assistenza a familiari con handicap, ai sensi dell’art.42 comma 5 del D.L.vo 26 marzo 2001 n. 151 e successive disposizioni (periodi utili per la pensione ma non per il TFS – per la casistica si richiama la circolare ministeriale n. 8270 del 16.6.2009, pubblicata nelle news di intranet di giungo 2009):

dal
al

dal

al

dal
al
                         
dal

al 

- PER IL PERSONALE A.T.A.:HA/NON ha fruito del compenso per valorizzazione professionale ex art. 7 CCNL 7.12.2005:

dal
al

€.                   mensili;

dal
al

€.                   mensili;

Data____________________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO




_____________________________________________

 (*) cancellare le voci che non interessano







