
 

 

MODELLO B 

 

DICHIARAZIONESOSTITUTIVADELL’ATTODINOTORIETÀ 

 

L’anno duemila __________, il giorno __________ del mese di ______ è 

Comparso __l__ sig./ra ___________________________________________, nat __ 

a ________________________________ prov. _____ il ___/___/____, residente  

a _______________________ prov.__, __l__quale consapevole della pena che la 

legge commina per dichiarazioni false o reticenti (art. 496 C.P.), sotto la sua 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Che non ha percepito indennità di cui all’art. 9 d.l. c.p.n. 207/47, né altra analoga 

indennità di fine rapporto per alcuno dei servizi pre-ruolo chiesti a riscatto per 

l’indennità di buonuscita E.N.P.A.S. 

 

ILDICHIARANTE 

_____________________ 

 

A norma dell’art. 20 della Legge n. 15 del 04/01/1969, fatte le annotazioni di cui 

all’art. 26, il sottoscritto afferma che la firma in calce alla dichiarazione è stata apposta 

in sua presenza, previo accertamento dell’identità del dichiarante mediante esibizione 

del documento di riconoscimento _________________________rilasciato 

il ___/___/____ 

 

Data ___/___/____ 

 

ILDIRIGENTE SCOLASTICO 

_________________________________ 



 

 

 


