
MODELLO RICHIESTA TFR 

ALL’ISTITUTO _________________________ 

__________________________________________ 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

Nato a _______________________ il ____________________ cod.fisc. _________________________________________ 

Ai fini della liquidazione del T.F.R. spettategli ai sensi del D.P.C.M. 20/12/ 1999  per il servizio       

a  T.D. prestato dal___________________ al ___________________ 

chiede che: 

              ○   ogni comunicazione, anche ai fini della riscossione venga inviato al seguente  

 indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

              ○    l’importo del T.F.R. venga accreditato sul c/c bancario/postale 

IBAN ______________________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’ Art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445  

○    che tra l’ultimo servizio prestato nel corrente anno scolastico e il servizio in codesta   
istituzione scolastica non vi è stata interruzione (indicare scuola/scuole di precedente servizio): 

___________________________________________________________________________________________________ 

              ○   di non prestare piu’ servizio presso altra pubblica amministrazione iscritta all’INPDAP 

              ○   che tra l’ultimo servizio prestato presso codesta Istituzione Scolastica e l’attuale                                                
servizio vi e’ stata interruzione di almeno un giorno lavorativo 

○    che dal __________________ non ha assunto servizio presso nessun ente pubblico o privato 

 

Roma, __________________ 

                 In Fede  

                                                                                                           _______________________________________ 

  


