	FASCICOLO PERSONALE

	COGNOME E NOME ________________________________________________________________

Nat___ il ________________   a _________________________________________________ (_______)

Qualifica _______________  Dec. giuridica:  ____________      Dec. economica    _____________   
Superamento periodo di prova in data: ____________



1) DICHIARAZIONE DEI SERVIZI (obbligatoria) prot. n.  __________  data  ___________

2) RICOSTRUZIONE DI CARRIERA     prot. n. __________  data ____________ 
      DECRETI di ricostruzione:  n. e data _____________________________________________________ 

Eventuale iscrizione al “FONDO ESPERO”     

3) PENSIONE  e  BUONUSCITA

	N. 
	TIPOLOGIA DEI PERIODI UTILI 

AI FINI DELLA PENSIONE e/o BUONUSCITA
	Indicare SEMPRE  SI opp. NO 
Data e prot. SOLO se la domanda è già stata presentata

	
	
	SI 
	NO 
	Data
	Prot.

	 1)
	Riscatto o computo: PENSIONE (Servizi statali non di ruolo
                                                  prima dell’1.1.1988 e doposcuola)
	
	
	
	

	 2)
	Riscatto o computo:   TFS (ex buonuscita) (Servizi statali non
                                               di ruolo  e doposcuola)
	
	
	
	

	 3)
	Riscatto o computo: SERVIZI c/o scuole italiane all’estero
	
	
	
	

	 4)
	Computo: SERVIZIO MILITARE e CIVILE 
	
	
	
	

	 5)
	Computo: MATERNITA’ (i primi 5 mesi fuori nomina)
	
	
	
	

	 6)
	Riscatto: MATERNITA’ (6 m. facoltativi fuori nomina)
	
	
	
	

	 7)
	Riscatto: SERVIZI privati in Italia e/o estero  (L. 29/79)
	
	
	
	

	 8)
	Riscatto:  PERIODO DI LAUREA, specializzazioni, 

                 dottorati di ricerca, ecc.
	
	
	
	

	 9)
	Riscatto:  Periodo intercorrente tra decorrenza 
                 giuridica ed economica
	
	
	
	

	10)
	Riscatto:   ASPETTATIVA PER FAMIGLIA 
	
	
	
	

	11)
	Riscatto:   PART-TIME
	
	
	
	

	12)
	Riscatto:   DISOCCUPAZIONE 
	
	
	
	

	13)
	Maggiorazioni servizi presso scuole speciali, scuole italiane
                        all’estero, militare all’estero ecc.)
	
	
	
	

	14)
	ALTRO
	
	
	
	


Ricognizione del fascicolo personale fatta (insieme all’interessato),  da _____________________________

NOTE:_________________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________________
Data,   _________________________                                                       Firma dell’interessato     [image: image1.png]



SI





NOO








