
All’Uff. INPDAP di 

 Reggio Emilia 

 
 
__I__ sottoscritt__ _________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________ (____) il ______/_____/_____ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

Residente a _______________________________________ (____) cap ______________ 

Via ________________________________________________________ n. ___________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della corresponsione del TFR,  
DICHIARA 

 

di aver prestato, nell’anno scolastico 2004/05, i sottoelencati servizi: 
 

Sede servizio Dal Al gg. Qualifica N. ore 
I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

I.C. Novellara      

 
E che successivamente al termine del presente contratto ___l___ sottoscritt__ 

  
Ha prestato servizio presso la scuola __________________________________ 

 

 Non ha prestato servizio presso alcuna scuola 
 

 
 
Data, __________________ 

        ___________________________ 
          firma 

 
N.B.: Da restituire il giorno successivo la cessazione del servizio  


