AL SERVIZIO
PER IL RECLUTAMENTO, LA GESTIONE DEL PERSONALE DELLA SCUOLA E RELAZIONI SINDACALI
UFFICIO RAPPORTO DI LAVORO E MOBILITA' DEL PERSONALE SCOLASTICO

DICHIARAZIONE PENSIONE
(SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE)
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ‘ ‘

‘ ’ nato/a aJ ‘prov Nazione_

‘ ‘il‘ Lresidente a‘ ‘

‘ ‘Via/PiazzaJ ‘
‘ {nD Codice fiscale ‘ ‘ in

qualita di dipendente di codesta Provincia Autonoma (matricola nl ‘)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 6 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la no
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
[ di essere titolare

[] di NON essere titolare

di pensione I.N.P.S.; da atto che in caso di omissione della dichiarazione sara tenuto a versare all’L.LN.P.S. una
somma pari al doppio di quella indebitamente percepita.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003:

- cheil trattamento dei dati forniti sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione é resa;

* cheil conferimento dei dati € obbligatorio per dare corso alla procedura di suo interesse;

¢ cheil titolare del trattamento € la Provincia Autonoma di Trento;

* cheil responsabile del trattamento dei dati della presente dichiarazione ¢ il Dirigente il Servizio per il
Personale;

* che puo esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs.
196/2003 e le modalita previste all’art. 9 del precitato decreto.

(Luogo e data) (Firma dell’interessato/a)

La presente dichiarazione non necessita dell’autocertificazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi.

N.B. In caso di titolarita il dipendente & tenuto ad inviare all’Ufficio Previdenza e stipendi copia del
MODELLO 0 BIS M.
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