




 All’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia

 UFFICIO XI – Ambito Territoriale 

per la Provincia di Trapani

   VIA CASTELLAMMARE, 14





91100 - TRAPANI    

                                                          per il tramite della scuola di servizio 
Oggetto: Riconoscimento contribuzione figurativa (mesi 2) per invalidità superiore al 74%.
  Il/La sottoscritt__ ______________________________ nat__ a ___________________________

il _________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________

______________________________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato.
CHIEDE

il riconoscimento della contribuzione figurativa di mesi 2, per ogni anno di servizio effettivamente svolto fino al limite massimo di cinque anni, utili ai fini del diritto alla pensione e della anzianità contributiva,  previsti dall’articolo 80, comma 3, legge n° 388 del 23/12/2000.
    Alla presente allega: 
1. copia del certificato medico di invalidità;

2. fotocopia del documento di riconoscimento.

Data________________






Firma









______________________________

