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. ' Allsgato 1, 1

 ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL TRATTAMENTO DATI PERYONALI

|
N

Io  soitoscritt , nhat &
- il o cod, fiscale
_ ’ qﬁaﬁﬁc&
«collocato a xiposo dal
ESPRIMIO I1. CONSENSO

al h}a’rtamentb det miei dati personali efo sensibili, irattati sia in forma cartaces the atiraverso
sﬁumantl informaticd, compresa la loro conmmicazione a terzl; © 016 comungue sempre nell’ ambito
délle finalitd istituzionali deﬂ’Ufﬁcm 1

@at) © Fimeloggibile
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ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al SENSI D.P.R. 445/2000

L sottoscritto nat_
_a { )il

In servizio presso in qualita di

Residente in Via/Piazza Comune di

Prav, C.A.P. Recapito tel.
DICHIARA QUANTO SEGUE:

1) Diessere nat a prov. il
2} Diessere residente a Via/Piazza
3) Di essere cittadin___ italian

4) Di godere dei diritti politici

5) Diessere {Indicare lo stato civile)
6) Cheil figlio/a di nome ¢natofa
il

7) Che : épat_ 3 il

{ indicare il cognome e il rapporto di parentela con il dichiarante)

8) Che lafamiglia convivente si compane di.

(COGNOME E NOME} (DATA DI NASCITA) RAPPORTO PARENTELA

ViaSan Lorenzo 1. 312/g - 90146 Palermo - Tel. 091 6723011~ CF. 80012100824
PEC: usppa@postacert.istruzions.it - B-mafl: usp.pa@isiruzione.it - Sito intermet: hitp://www.pa.usr.sicilia.gov.it
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9)  Altri stati, fatti o qualita personali;

10} O Dinon aver prestato servizio militare

[} Di aver prestato servizio militare nell’Esercito/Marina/Aeronautica/altro
Presso il Distretto Militare di per i seguenti periodi:

dal al

dal al

11) Di avere diritto ai benefici di cui all’art.2 della legge 336/70 e successive modificazioni
guale ‘

{orfano di guerra, profugo, etc.)

12) O Di non aver prestato servizio part-time
O Di aver prestato servizio part-time negli anni scolastici

Dal Al ore
Dal Al ore
Dal Al ore
Dal . Al ore
Dal Al ore ‘

13) O Diessere gia titolare di-pensione contestuale mantenimento in servizio con rapporto
Di lavoro a tempo parziale (D.M, 29/07/97 nr. 331) a decorrere dal

Via San Lorenzo n, 312/g - 90146 Palermo - Tel. 091 6723011 - C.F. 80012100824
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Dal Al ore
Dal Al ore
Dal Al ore
Dal Al are
Dal Al are

_ | sottoscritt__ & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negll atti e
'uso di attl faisl, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e delle leggl
speclali In materia (artt, 75-76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa
D.P.R, 445/2000)

{data)

(firma)

Via San Lorenzo n. 312/g - 90146 Palerma - Tel. 091 5723011 - CF. 80012100824
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Allegato n. 3

DICHIARAZIONE CIRCA LA POSIZIONE DEBITORIA

COGNOME E NOME

Al fini della liquidazione del trattamento di quiescenza a me spettante in qualita di

" Dichiara [ ] di non avere debiti verso lo Stato o altri Enti

[ DI avere debiti per le causali e gli importi a fianco degli Enti creditori

(Luogo e data )

Il Dichiarante

Importo del Debito Numero delle rate

.Ve.rso lo Stato

] Per contributo riscatto

Per assegni di attivita
[ ] en

Via San Lorenzo n. 312/g - 90146 Pelermo - Tel. 091 6723011 - C.F. 80012100824
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Pag. 2 { Allegato n. 3)

[] Percepiti in pit:

Verso I’LNLA,

] Per Assicutazioni:

Verso I’E.N.P.A.S.

[L] Per cessioni di stipendio cess. del V

[ Per recupero eventuali
somme petcepite in pi

[ 1 perrecupero O.P. Legge 87/94

Verso Istituti di credito :

[ ] per cessioni o prestiti vari

[ ] per quote pensione da rifondere

Verso altri eventuali Enti

Via San Lorenzo n. 312/g - 90146 Palermo - Tel. 091 6723011 - C.F. B0012100824
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3 1L DIRIGENTE SCOLASTICO

Allegaton, 7

DICHIARAZIONE DEI SERVIZI

i sottosoritt
nat 8 ‘ Prov. il
Cod. Fisc. in servizic presso
Classe Concorso o Profilo _
tel scuola o mail

Residente a CAP Prov.:
Daomiciliatoa ) CAP ‘Prov.:
Via [\ Tel

e mail

Ai fini. deli’aocertamento del diritto al trattamento di cui ell’ ad. 1, comma 5, del DPR. 28/4/98 N. 331,
dichiara sotto la propria responsabilith | seguenti servizi e periodi, per 1 quali non gode d altro tisttamento pensionistico:

4

Anul Mesi | Giornd
SERVIZIO DIRUCLO >
(dalla deo. economica) dal al
SERVIZIO NON DI RUOLO : :
covn vitemite in Conto entrate Tesors dal al >
}
Camune CPDEL © dal al »

19
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T T T LT v ——

Servizio computabile efc riscaftabile

DPR 1092/73 dal ol ] ]
Servizio ricongiungibile
Legge n, 29/79 ¢ legge n. 45/90 dal™ al »
Regolamento C.E. 1606/98 dal al ’ ¥
Materita Decreto Legislativo 151/0] dal al >
SERVIZIO MILITARE dal al >
STUDI UNIVERSITARIL >
SUPERVAIUTAZIONI >

TOTALE A >
Eventuali interronzioni servizio da detrarre »

' TOTALE B >

La presente dichiarazione & redatta ai sensi dellart. 3, comma 1, della legge 4 gennaio 1968, n. 15, come modificata dall’art, 3, comma 2, della legge 15 maggio
1997, 1. 127 e il sotioseritto/a & a conoscenza che, per la valutazione dei servizi o periodi suindicati, & necessaria la presentazione di apposila domenda &i sansi
dell'art 147 del DP.R, 1092/73 e successive modificazioni /o integrazioni per il computo can © senzaziscatto e, ai sensi delle leggi 523/54, 44/73, 29179 e 45/50,
per la ricongiunzione.

[STANZE PRODOTTE Al FINI PREVIDENZIALIL E PENSIONISTICI

Lol AINAE TIRASLIAIY 1L £32 1 S8 1 A e e e e e e i E RSN

Coinputo e riscatto . Prot. n® del
Ricongiunzione L.25/79 Prot. o° del
Ricongiunzione L. 523/74 Prot.n® del
Riscatto B. Enpas Prot. ° del
Delibera Enpas N° del
AcorMaternita D.L.vo 151101 : Prot, N® del

Data ‘ Firma

20
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Allegaton, 1]

Dichiarazioni della Scuola

(TimbroScuola}

1/1a Sig.

- NON ha fruito /ha fruito {*) dei seguenti periodi a riduzione dello stipendio:
dal al percenituale retribuzione nafirs assenza
dal al percentuale retribuzione nafura assenza
dal al percentuaie refribuzione natura assenza
dal al * percentuale retribuzione natire assenza
dal al percentuale retribuzione natlra assenza
dal al percentuale fetribuzione natira 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:

dad al natura assenza

—dal - e ml .-pature assenza ... ...._..
dal al natia assenza
dal al ~ natura assenza

- HA/NON HA (*) optato peril T.F.R. ¢ ac_leritd ;l Fdndﬁ Espero (in caso afférmativo, allegare copia

del modello di adesione)
- HA/NON HA PERCEPITO TFR- per { servizi non di ruolo prestati dopo il 01/09/2000.
- 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 dx 1ntranet di glungo 2009):
dal al dal al
dal al dl - al

- PERIL PERSONALE A.T.A.: HA/NON ha fruito del compenso per valorlzzazmne professienale
ex art, 7 CCNL 7.12.2005 ed allegare Decreto:

dal al €. mensili;
dal al €. mensili;
Data

Il Dirigente Seolastico

14
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Allegaion. 18

| ALLYINPS/ANPDAF ~ SEYTORE
BUONUSCITE -
PALERMO
e sottosostis '
nat_ a ___prov, 1
.“.T@Sﬁ@n’t@aﬁ - invia
in peansione dal
CHIEDE

_a.codesto Enie 1a lignidazione della buonuseita,

(Daia, (Fiama)

Co m g e
: o y N 21
Via 8an Loretizo . 312/g « 90146 Palermo

) Tndirizvo ! PEC: usppa@postacertistosalonof — Banall: wsppa@istrazdonedt
. - Sito web: hitpyvrwwpassrsicilla i
RTINS Tel. 091 6723011 ~ CF. 80012100824



- Ministero dellilsfm 77 S Uni PO
' cione, deti*University e delia Ricrs:

Ufficio Scolast; ,q; i !mvgrsztalg 'fk:l{a Ricerca

Uticio T DCONAsUCo Regionale per la Sicilia

[fficio I- Ambito Territorigle per la provincia di Palermeo

Allegato n. 20
ISTITUZIONE SCOLASTICA

Cognome e Nome

Quaiiﬁ'ca.

Cessato dal servizio a decorrere dal

LR

Pagamenito riscatto buonuseita ( pos.” Déliher__a '_ L __ del :‘- }

Debito griginario

Data iniziale della tratterruta

Data di cessazione della trattenuta

Numero della rate trattenute

Importo contributo complessivo versato €

Residuo debito

I Dirigente Scolastico

22
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COD. APO3

NP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

.

PROTOCOLLO'

Richiesta di pagamento della pensione presso banca - 1/2

Il presente modulo deve essere scansito e frasmesso framite il sito www.inps.it, seguendo il percorso:
Tutti i servizi>Variazione dell'ufficio pagatore per prestazioni pensionistiche. | titolari di pit pensioni devono
presentare un’unica domanda in quanto le nuove modalita riguarderanno il pagamento di tutte le pensioni.

lo sottescritio/a

* Dati facoftativi




INPY |

Richiesta di pagamento della pensione presso banca - 2/2

€ Chiedo il pagamento; (Barrare ja casella corrispondants)

[0 ALLO SPORTELLO IN CONTANTI (il pagarnento in contanti & consentito sole entro il fimila pravisto dalla normativa vigente)

Se Il pagamento & richlesto con accredito su libretto di risparmio nominativo, su conto corrente nominativo o su carta
ptepagata, 1a Banca deve compilare la parte sottostante.

3 SUL MIO LIBRETTO DI RISPARMIO NOMINATIVO

D ( )

{composte da 27 carattri) o
( \> (indicare | codicl IBAN e BIC solo se utilizzat))

_________________________ timbro della banca

3 {composic da 27 caraileri) -

_________________________ timbro della banca
1 8U CARTA PREPAGATA N,
O CODICEIE,

_________________________ timbkro della banca

)

Mi impegno a comunicare alllnps quelsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta glorni
dell'avvenuto cambiamento. Soho Inoltre consapevole che le amministrazioni sone tenute a controllare la veridicita delle
autocertificazioni incluse nella domanda e che, In caso di dichigrazioni false, posse subire una condanna penale g decadere dai
benelici ottenuti. Dichiara che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verlts e sono cansapevale delle conseguenze civili
e penall previste per chi rende attestazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

Informativa sul trattamento del dati personali
{(Art. 13 del d. lgs. 30 giugna 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

LInps con sedein Roma, via Clra it Grande, 21, in qualith ¢ Titolave del trattarmento, la infarma che tutid | datl personall che & riguardana, compras
qualli sensibili e giudiziar, raccoltl attraverso la compilazione del presente modulo, saranno Yrattati in osservanza del presupposti @ dei limiti stabifti
dal Cedice in materia di protezione dei dati personali (dPora In avant] “Codice”), da altre leggl e da regolamenti, sl fine di definire la dommanda di
servizio @ svolgere le eventual alire funzioni istituzionali ad essa connesse. |l frattamentd del dati avvarrd, anche con [Utlizzo di strumenti
alettronicl, ad apera di dipendent] delllstituto opporiunamente Incarlcall ed istruith, secondo kgiche strettamentes coreelate afle finalita per le quall
seno raccolti. | suoi datl personall potranno essere comunicat! ad alire amministrazioni pubbiiche o a privati soltanto alle condizlon] previste dal
Codice & solo eccezionalmente potranno essere conosclutl da aliri seggetti, che fomiscono sewizi per conio delfinps & aperano 'n qualita di
Responsabili per 1l trattamento dei dati personali destignat! dalllstituto. Il conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco & obbligatorio
&la mancata fomitura potrd comportare knpossibllita o ritard! nefla definizione del procediment che la riguardanc. L'Inps la informa, infine, che pud
asarcitare i diriti previsti dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi diretiamente al direttore della struliura territorialmente competente per lstruttoria della
presente domanda; se s ratta di un'agenzia, lMistanza deve essere presantata al diretiore provindlale anche per Il ramite dellagenzia stessa.



COD. AP04

NP

Istitute Nazicnale Previdenza Sociale

Richiesta di pagamento della pensione presso Poste ltaliane - 1/3

Il presente modulo deve essere scansito e trasmesso tramite il sito www.inps.it, seguendo il percorso:
Tutti i servizi»Variazione dell'ufficio pagatore per prestazioni pensionistiche. | titolari di pili pensioni devono
presentare un’unica domanda in quanto le nuove modalita riguarderanno il pagamento di tutte le pensioni.

Titolare di:

i 10

(! codici ABl e CAB/FRAZIONARIO sono forniti dall ufficio postale)

e

* Dati facoltativi



ENPS | COD. APOA

Richiesta di pagamento della pensione presso Poste ltaliane - 2/3

& Chiedo il pagamento: (Barrare fa casella corrispondents)

O ALLO SPORTELLO IN CONTANTI (if pagarmento in contanti 3 cansentito solo entro il limite previsto dalfa normativa vigente)

Se il pagamento & richiesto con accredito su libretto di risparmio nominativo, su conto corrente nominativo, su carta
prepagata o su INPS card, l'uificio postale deve compilare |la parte sottostante.

—

{composto da 27 caratter)

O suL MIO LIBRETTO DI RISPARMIO NOMINATIVQ

_________________________ timbro dalfufficlo postals

e

" “{eomposta da 27 carafter) T

O e e timiaro dell'ufficio postale

e ey

{composio da 21 carata)

firma del funzionario _ _ _ _ _ _ o o __ timbro delfufficio postale

[0 SUINPS CARD, A ME INTESTATA

Allo sporiello postale si pué richigdere INPS card, una carta slattronica sulla quals & possibile accreditare direttamenie e graluitamante
Ia pansions ogni mese.

firma del funzienario _ _ _ _ _ _ _ . __ . timbro dell'ufficio postals

Miimpegno a comunicare all'lnps quelsiasi variazione dovesse intervenire nella situezione certificata entro trenta glornl dell'avvenuto
camhiaments. Sona inoltie consapevale che le amministrazioni sone tenute a contrillare la veridicita delle autocertificazioni ncluse
nelladomanda e che, in caso di dichiarazion! felse, posso subire una condanna pensle e decadere dai baneficl ottenuti. Dichiaro che

le notizie famite in quesio modulo rispondone a verith e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chi rende
altestazloni false (artt. 48, 73, 75 & 76 D.P.R. 445/2000}.




IV

.

Richiesta di pagamento della pensione presso Poste Italiane - 3/3

Informativa sul trattamento dei dati personali
(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L'Inps con sede in Roma, via Cire il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutti i dati personali che la riguardano,
compresi quelii sensibili e giudiziar, raccolii attraverso la compilazione del presente madulo, saranno trattati in osservanza dei
presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali (d'ora in avant “Codice™), da aitre leggi e da
regolamenti, & fine di definire la domanda di servizio e svolgere le eventuali altre funzior istituzionali ad essa connesse. |l trattamento dei
dati avverrd, anche con Putilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell Istituto opportunamente incaricati ed istruiti, secondo
logiche strettamente correlate alle finalith per le quali sono raccolt. | suol dati personali pofrannc essera comunicati ad altre
amministrazioni pubbliche o a privati soltanto alle condizioni previste dal Codice e solo eccezionalmente potranno essere conosciuli da
altri sogaetti, che forniscono servizi per conto dellInps e operane in qualith di Responsabil per il trattamento dei dati personali designati
dall'lstituto. 1 conferimento dei dati non contrassegnati con un asterisco & obbligatorio e la mancata fornifura potrd comportare
impossibilita o ritardi nella definizione dei procedimenti che la riguardano. L'Inps la informa, infine, che pud esercitare i diritti previsti
dalfart. 7 del Codice, rivolgendosi direttamente al direttore della struttura territorialmente competente per listruttoria della presente
domanda; se si tratta di un'agenzia, listanza deve essere presentaia al direttore provinciale anche per il tramite dell’agenzia stessa.



