
Al Dirigente Scolastico 
della sede di titolarità 
 

ai fini dell’inoltro  all’  Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
Ufficio X A.T.P. Roma – VIII U.O. Pensioni 
Via Pianciani,32 
ROMA 

 
 

oggetto: Domanda di collocamento a riposo per esubero a.s.2013/2014  art. 14. comma 20bis 
del D.L 95/2012 convertito in legge 135/2012  

                                                       
Il/La Sottoscritto/a 

Cognome ___________________________________________________________ 
Nome ______________________________________________________________ 
Cognome da coniugata_________________________________________________ 
Luogo di nascita _________________________________________  (prov_______) 
Data di nascita _______________________________________________________ 
Residente in__________________________________ (cap________) ( prov_____) 
Via/Piazza ______________________________________________ n __________ 
Qualifica ___________________________________________________________ 
Classe di concorso ____________________________________________________ 
Decorrenza della nomina in ruolo: 
Giuridica ______________________ Economica ___________________________  
                                                                                   

                                                                                             CHIEDE  

 
 Ai sensi della nota prot. AODGPER n. 8719 del 5 settembre 2013 del MIUR – Dipartimento 
per l’istruzione- Direzione generale per il personale scolastico-  di cessare dal servizio  dal 1 
settembre 2013 in quanto appartenente  a  personale in esubero. 
 
 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di non essere proficuamente utilizzato, ai 
sensi dell’art. 14 comma 17 lettera a) b) e c)  del D.L 95/2012 convertito in legge 135/2012 e  di 
a essere in possesso dei requisiti  anagrafici e/o contributivi di accesso al trattamento 
pensionistico come indicati nella C.M. 98 del 20 dicembre 2012, anche se maturati tra il 1° 
gennaio ed il 31/8/2012.  

 Allegati. 
 dichiarazione dei servizi  

Data Firma 
 
 
_________________________________ 

 
 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

RISERVATO ALLA SCUOLA 

Timbro lineare della scuola 
 
 
 
 
 

 
 
 
La presente domanda è stata assunta al protocollo il _______________con nr ________________ 
 
 
   Si conferma  che il  docente, non è utilizzato presso questa Istituzione Scolastica  secondo le 
modalità di cui all’art. 14 comma 17 lettera a) b) e c)  del D.L 95/2012 convertito in legge 
135/2012. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

________________________________ 


