Al Centro Servizi Amministrativi

LATINA

Il/La sottoscritt __ ___________________________________________________________ nat__ a _______________________ il ___/___/_____ collocat__ a riposo dal ___/___/_____ , al fine di ottenere la valutazione, ai fini del trattamento di quiescenza, dei servizi e/o periodi riscattabili e/o ricongiungibili a titolo oneroso, per i quali non sia stato ancora vistato dall’organo di controllo il  relativo provvedimento, dichiara di consentire a che l’Amministrazione disponga, in via provvisoria e cautelare, il recupero sul trattamento provvisorio di pensione, dal relativo contributo di riscatto o ricongiunzione, salvo conguaglio sulla base del provvedimento vistato dall’organo di controllo.

Latina, ___/___/_____










In fede







_______________________________________

VISTO :  Il Dirigente Scolastico

