
       AL CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI 
       53100   -   S I E N A 
 
 
 
OGGETTO: Domanda di riscatto ai fini dell’Indennità di Buonuscita. 
   
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

residente a ________________________ in via/p.zza ______________________________ n.____ 

domiciliato a ______________________ in via/p.zza _______________________________n.____ 

in servizio presso ________________________________________________________________ 

in qualità di ________________________________ in ruolo dal ____________________________  

 

C H I E D E 

 
Ai sensi della Legge 06.12.1965 n. 1368 e del D.P.R. 29.12.1973 n. 1032, il riscatto ai fini 

dell’indennità di buonuscita INPDAP dei sottoelencati servizi e periodi: 

periodo del corso legale degli studi: 
dal ________________ al _________________ presso ___________________________________ 
di cui all’allegato certificato di durata legale del corso di studi. 
 
servizio militare di leva: 
dal ________________ al _________________ presso ___________________________________ 
di cui all’allegata fotocopia del foglio matricolare.  
 
servizi presso scuole e/o istituti statali: 
dal _____________ al _____________ presso ______________________ in qualità di __________ 
dal _____________ al _____________ presso ______________________ in qualità di __________ 
dal _____________ al _____________ presso ______________________ in qualità di __________  
dal _____________ al _____________ presso ______________________ in qualità di __________ 
dal _____________ al _____________ presso ______________________ in qualità di __________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che per nessuno dei periodi sopraelencati è stato corrisposto il 
trattamento di fine rapporto. 
 
Siena, _______________________ 
 
 
 
 
        _________________________________ 
          (firma) 
 

 



Recapito: 

 

 

 

 
 
PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA 
 
Decorrenza della nomina in ruolo ________________________ 

Decorrenza delle ritenute in conto entrata Tesoro ________________________ 

La presente domanda è stata presentata a questo Istituto in data __________________ e assunta al 

protocollo n. _______________ 

 
Siena, _____________________ 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof.ssa Emanuela Pierguidi)) 

 


