
Al Direttore Generale 
Università degli Studi dell’Aquila 
SEDE 

____ sottoscritt ____ ___________________________________nat ____ a __________________________ 

il _____________________, residente in __________________________________ n. ______ 

CAP _____________ CITTA’_____________________________ C.F. ______________________________  
Tel ____________________ cell. ______________________PEC _________________________________ 

mail istituzionale________________________________ mail personale _____________________________ 

Dipendente di codesto Ateneo presso ________________________________________________________ 

con la qualifica di __________________________ 

COMUNICA 

di rassegnare le proprie dimissioni con decorrenza ___________________ ultimo giorno lavorativo 

___________________ (comprensivo dei mesi di preavviso previsti dall’art. 43 del CCNL 16/10/2008), 
avendo verificato direttamente con l’INPS ovvero con gli altri soggetti abilitati alla intermediazione di servizi 

INPS il raggiungimento dei requisiti per il diritto al trattamento pensionistico: 

� ANTICIPATA NELLA GESTIONE DIPENDENTI PUBBLICI 

� ANTICIPATA NEL “REGIME DI CUMULO” 

� ANTICIPATA IN “TOTALIZZAZIONE ESTERA” 

� ANTICIPATA CON QUOTA _________ 

� ANZIANITA’ CON “L’OPZIONE DONNA” 

� ANTICIPATA NEL “SISTEMA CONTRIBUTIVO PURO” 

� A.P.E. SOCIAL 

� ALTRO: ___________________________ 

� IL NON DIRITTO AL TRATTAMENTO PENSIONISTICO 

Per effetto di quanto sopra, chiede l’attribuzione del trattamento di quiescenza (se avente diritto) e di 

previdenza. 
Contestualmente inoltrerà domanda on-line di pensione all’INPS. 

Allego fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 

L’Aquila, ______________ 

Con osservanza 

__________________ 


	Con osservanza

	CAP: 
	CITTA: 
	CF: 
	Tel: 
	cell: 
	PEC: 
	mail istituzionale: 
	mail personale: 
	ALTRO: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	COGNOME E NOME: 
	LUOGO DI NASCITA: 
	DATA DI NASCITA: 
	INDIRIZZO DI RESIDENZA: 
	NUMERO CIVICO: 
	DIPARTIMENTO/SETTORE/UFFICIO: 
	QUALIFICA: 
	ULTIMO GIORNO DI LAVORO: 
	Check Box1: Off
	100/102/103/: 
	DATA: 
	FIRMA AUTOGRAFA: 
	GIORNO DI DECORRENZA DELLA PENSIONE: 
	STAMPA: 
	Dropdown3: [a]
	Dropdown4: [La]


