
All’INPDAP 
Ufficio pensioni 
SASSARI 
 

 

All’Ufficio Scolastico Provinciale 
SASSARI 

 

DICHIARAZIONE PERSONALE  

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….. nato/a a ………………….. 
il………………….., residente in ………………………………………………, in servizio presso 
…………………………………………………………………. con la qualifica di ………………………….., 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque 
non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art.46 del DPR n.445 del 28 dicembre 2000 e ai fini del trattamento 
pensionistico, dichiara: 

�  Di non godere di pensione a carico dello Stato o di altri Enti; 
�  Di godere della pensione iscrizione n. …………………….. ctg …………………………..a carico 

del …………………………  a decorrere dal …………………………. per l’importo annuo lordo 
presunto riferito all’anno in corso di € ……………………… ; 
 

�  Di non prestare altra attività lavorativa; 
�  Di prestare altra attività lavorativa in qualità di lavoratore autonomo/lavoratore dipendente presso 

privato a decorrere dal ………………,  per la quale percepisce la retribuzione annua lorda presunta 
riferita all’anno in corso di € ……………………………; 
 

�  Di non avere debiti verso lo Stato o altri Enti pubblici; 
�  Di avere i seguenti debiti per la causali e gli importi mensili verso gli enti creditori sotto indicati 

1. causale …………………………………………….…..  ente creditore …………………………. 
data inizio ………………… data fine ……………….. importo mensile € ………………..…… 
 

2. causale …………………………………………….…..  ente creditore …………………………. 
data inizio ………………… data fine ……………….. importo mensile € ………………..……. 
(allegare copia contratti di stipula dei prestiti contratti con istituti finanziari) 

  

�  Altro …………….…………………………………………………………………………………… 

N.B. Le ritenute relative alle assicurazioni in essere sullo stipendio (es. INA) non proseguono direttamente sul 
trattamento pensionistico; nel caso in cui si voglia la prosecuzione della trattenuta stessa è necessario produrre 
nuovo atto di delega in tempo utile. In modo analogo devono pervenire nuovi provvedimenti di assegnazione 
concernenti eventuali assegni alimentari e/o pignoramenti.   

Data ……………………….. 

        Firma 

       ……………………………   
            


