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DOMANDA DI CESSAZIONE DAL SERVIZIO A DECORRERE DAL
1 SETTEMBRE 2025

Il/la sottoscritto/a nato/a il

a (codice fiscale)

residente a grado di scuola
indirizzo O scuola primaria

O scuola secondaria di I grado

tel.n.

e-mail:

docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato

in ruolo dal

posto/classe di concorso

presso I' Istituto

Orario di lavoro:
QOa tempo pieno

Oa tempo parz]a|e con n. ore di lavoro settimanali:

chiede

O la cessazione dal servizio con diritto a pensione dalla data sopra indicata, optando per il

sistema contributivo ai sensi dell’art. 1, comma 9, della Legge 243/2004 -opzione donna
vincolata a condizioni soggettive con requisiti al 31/12/2024

O la cessazione dal servizio dalla data sopra indicata - “Pensione quota 103" (eta anagrafica

di almeno 62 anni e anzianita contributiva minima di 41 anni entro il 31.12.2025 - regole di
calcolo sistema contributivo)

O la cessazione dal servizio con diritto a pensione dalla data sopra indicata “"Pensione an-
ticipata” -opzione RISERVATA a coloro che non rientrano piu nel limite ordinamentale per il
collocamento a riposo d’ufficio (possesso di anzianita anagrafica di 65 anni e anzianita contributiva
di 41 anni e 10 mesi per le donne e 42 anni e mesi 10 per gli uomini al 31.08.2025) e NON hanno
presentato domanda di cessazione dal servizio entro il termine del 21 ottobre 2024, fissato dalla
nota 150796 del 25 settembre 2024

dichiara

in caso di accertata mancanza dei requisiti previsti per il diritto a pensione di volere:

O cessare dal servizio O rimanere in servizio
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dichiara altresi

di impegnarsi ad inoltrare al competente ente previdenziale domanda di pensionamento a
decorrere dal 1° settembre 2025.

Luogo e Data Firma
La firma autografa va apposta sul modello preventivamente compilato e stampato
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PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA

Si dichiara che la presente domanda & conforme all'originale, sottoscritta dall’interessato su supporto

cartaceo e conservata presso la segreteria di questo Istituto. La domanda é stata presentata e protocollata

in data , prot. n.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Annarita Tiberio

Sottoscritto con firma digitale



