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Firma
Napoli,

Ufficio Pensioni

il conteggio dell'anzianità contributiva alla data del

l'indicazione della data utile per il conseguimento del trattamento di quiescenza (pensione di 
anzianità);

il conteggio indicativo dell'importo del trattamento  di quiescenza e dell'indennità di 
buonuscita alla data del______________________ (avendo maturato il requisito anagrafico 
e/o contributivo)

Si allega l'ultima distinta mensile di pagamento (obbligatoria).

Per il personale in servizio presso l'A.O.U. "Federico II" allegare anche il cedolino dell'Azienda

pieno definito;il regime di impegno  opzione effettuata dall'a.a.

Indicare le seguenti notizie, barrando la casella corrispondente:

Si evidenzia che: 
- Il modello va compilato in ogni sua parte fornendo tutte le notizie utili per quanto richiesto dalla  
S.V.; 
- la richiesta deve essere presentata dal diretto interessato esibendo un documento di 
riconoscimento; 
- il conteggio effettuato è puramente indicativo; 
- il prospetto riassuntivo dei calcoli sarà notificato alla S.V. all'indirizzo PEC indicato nella presente 
richiesta nei successivi 60 giorni dalla data di acquisizione di tutta la documentazione necessaria per 
la determinazione degli stessi.

ISTANZA DI CONTEGGIO DELL'ANZIANITA'

sottoscrittL
(cognome)(nome)

nat
(comune) prov

ila

residente a
(comune)

in servizio presso

CAP
prov

in , matricola
(piazza, via, corso)

n°

qualifica

Al Magnifico Rettore

PEC:

ha usufruito di periodi di aspettativa e/o assenze senza assegni

non ha usufruito di periodi di aspettativa e/o assenze senza assegni
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Si allega l'ultima distinta mensile di pagamento (obbligatoria).
Per il personale in servizio presso l'A.O.U. "Federico II" allegare anche il cedolino dell'Azienda
il regime di impegno
 opzione effettuata dall'a.a.
Indicare le seguenti notizie, barrando la casella corrispondente:
Si evidenzia che:
- Il modello va compilato in ogni sua parte fornendo tutte le notizie utili per quanto richiesto dalla 
S.V.;
- la richiesta deve essere presentata dal diretto interessato esibendo un documento di riconoscimento;
- il conteggio effettuato è puramente indicativo;
- il prospetto riassuntivo dei calcoli sarà notificato alla S.V. all'indirizzo PEC indicato nella presente richiesta nei successivi 60 giorni dalla data di acquisizione di tutta la documentazione necessaria per la determinazione degli stessi.
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