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                                                                                        UFFICIO PENSIONI 

                                                                                        Ufficio Scolastico Provinciale                             

                                                                                         MILANO                                                                                                     

 

 

 

 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………… 

 

 

Qualifica …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Cessato dal servizio a decorrere dal …………………………………………………………………. 

 

 

Pagamento riscatto buonuscita ( pos. …………………Delibera ………………..  del …………….) 

 

 

Debito originario……………………………………………………………………………………… 

 

 

Data iniziale della trattenuta…………………………………………………………………………. 

 

 

Data di cessazione della trattenuta…………………………………………………………………… 

 

 

Numero della rate trattenute…………………………………………………………………………. 

 

 

Importo contributo complessivo versato  €…………………………………………………………. 

 

 

Residuo debito………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                    IL DIRIGENTE 


