	Associazione Regionale Pensionati ex Dipendenti della Regione Autonoma della Sardegna,  degli Enti Strumentali, delle Aziende e  Agenzie regionali
Via Cavour, 39 –09124 CAGLIARI -  Tel. 070-2358376 – E-mail: associazione1@tiscali.it

C.A.P. – Centro Assistenza Previdenziale
Signor/a  ______________________________________  nato/a a _____________________________   il ______________________
  1)Matricola  _________________ Categ.(1)_______________ Posiz. INPS ex INPDAP (già CPDEL/CPS) n° _____________

Cessazione dal   __________________(ultimo giorno  servizio) per  (2) ___________________________________________________
SCHEDA ATTESTANTE I PERIODI  ED I SERVIZI UTILI MATURATI AL   _________________  AI FINI:

A) DELLA DETERMINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI QUIESCENZA:

	dal
al
aa.

mm.
gg.
1) REGIONE SARDA

a) servizio non continuativo

b) servizio continuativo

c) servizio continuativo    
2) Servizio presso EE.LL.:                                                                          
a) Comune di

b)

c)

 3) Periodi riscattati EX  INPDAP:
a) anni laurea - domanda del

b) serv.milit. - domanda del                                                          

c) serv. civili - domanda del                                                        

d) serv. milit. (art. 1 L.274/91)                                                     

e) ric. maternità obbl. art. 25 D.Lgs 151/01                              

f) risc. maternità facolt .art. 35 D.Lgs 151/01

 4) Serv. Ricongiungibile L. 523/1954  e succ. modifiche                                                  

                  a) statali di ruolo                                                                             

                  b) riscattati:   i) servizi non  di ruolo                                            

                                          ii) anni laurea                                                             

                  c) militari                                                                                          

                  d) benefici magg. 1/5                                                                     

 5) Periodi ricongiunti:                                                                              

                L. 29/1979 art. 6 – ex   Enti soppressi                                                                  

                L. 29/1979 art. 2 - domanda del                                                   

6) Altri benefici : invalidi, ect (art. 80,C 3 –l. N388/2000)
                                                                                                         TOTALE COMPLESSIVO

                                                                                                                 ARROTONDAMENTO AD ANNI E MESI   

                                                                                                                                          (art.3 L. n. 274/1991)            

B)  DELLA LIQUIDAZIONE DELL’INDENNITÀ DI ANZIANITÀ (T.F.R.)   F.I.T.Q    
a)  Servizio Regionale                dal                                           al
b)  Servizio Amm.ne Provenienza (solo per ex comandati                                                          

Artt. 25 e 26 L.R. n. 15/1965 e art. 5 L.R. n. 15/1974) 

c) Altri servizi utili

                                                                                                                                                      TOTALE
                                                                                                                                                          TOTALE  ARROTONDAT0
     aa.
mm.

   gg.
    gg.
EX NADEL –I.P.S.  (TFR) ISCRIZIONE DAL : …………………………………………………………                    

a)  Servizio Regionale                     dal                                        al
b)  Amm.ne Provenienza              dal                                         al

c)  Altri servizi utili

                                                                                                                                                         TOTALE         
                                                                                                                                    TOTALE  ARROTONDATO     
aa.

mm.

gg.




1) A, B, C, D, + Livello economico etc, oppure “Dirigente” – 2) limiti età (65), dimissioni, dispensa/infermità,  decesso, altri motivi 

Visto il Responsabile del CAP




       Il Socio

           M. A.  TUCCI                                                                 _______________________________
