
                                                                 Al Dirigente  Scolastico 
   di……………………………… 

 
OGGETTO: DOMANDA DI RISCATTO DEI SERVIZI NON DI RUOLO  AI FINI DEL 
TRATTAMENTO DI QUIESCENZA A CARICO DELLO STATO. 
 
           ... l  ... sottoscritt... ..........………............................................................................. 
nat ... il ............................. a ................................................................. in servizio presso 
………………………………………………………………, nominato/a con contratto a tempo 
indeterminato quale vincitore di concorso legge /D.M.................................con decorrenza 
giuridica dal ………………….…….. ed economica dal …………….…………… in qualità di 
…………………………………............................................................................................... 
                                                 C H I E D E 
ai fini del trattamento di quiescenza a carico dello Stato a norma dell’art. 147 del D.P.R. 
29-12-1973 n. 1092,il computo, o il riscatto, o la ricongiunzione  dei sottoindicati servizi e/o 
periodi non di ruolo: 
�  SERVIZI SCOLASTICI: 

 dal ................ al .................. presso ................................................…..................... 
     dal ................ al .................. presso ..................................................…................... 
     dal ................ al .................. presso .........................................…............................        
     dal ................ al .................. presso ...........................................….......................... 
     dal ................ al .................. presso .............................................…........................ 
� STUDI UNIVERSITARI: 
     dal ................ al .................. presso .........................…........................................... 
      dal ................ al .................. presso .........................…........................................... 
� SERVIZI MILITARI E CAMPAGNE DI GUERRA: 
    dal ................ al .................. presso .......................................…............................. 
� SERVIZI PRESSO ALTRI ENTI: 

      dal ................ al .................. presso .........................….......................................... 
      dal ................ al .................. presso .........................….......................................... 
      dal ................ al .................. presso .........................….......................................... 
 
       I contributi sono stati versati alla sede I. N.P.S di …………….. …………… 
….l.. sottoscritt… dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato domanda 
di valutazione e riscatto ai fini pensionistici dei periodi sopracitati. 
..l.. sottoscritt…, inoltre, chiede l’applicazione delle norme più favorevoli sia per la 
valutazione dei servizi che per la determinazione del contributo di riscatto, addebitato 
mediante trattenute mensili o in unica soluzione sullo stipendio o pensione. 
Allegati: 
1 - .......................................................  2 - ..................................................... 
3 - .......................................................  4 - ..................................................... 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali forniti 
dal richiedente solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal 
D.L.vo 30/6/2003 n. 196. 
 
     .............................. 
             (data)                                                     ...................................... 
                                                                                          (firma) 
INDIRIZZO:............................................................................................................ 
******************************************************************************************************
** 
VISTO: la presente dichiarazione è stata presentata il ..................... ed è stata assunta al 
protocollo della scuola al n. ................A/1. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
…………………………………     


