Alla
Timbro di entrata della scuola
Ripartizione Amministrazione istruzione e formazione
Via Amba-Alagi- 10 – 39100 Bolzano
DOMANDA DI CESSAZIONE DAL SERVIZIO A DECORRERE
DAL 1. SETTEMBRE _______________

Il/La sottoscritto/a

 ________________________________________________, nato/a il ______________________________

a ___________________________, (codice fiscale) ____________________________________________,
residente a ____________________________, comune ________________________________________,
indirizzo __________________________; Indirizzo email:________________________________________, 

numero di telefono______________________________________,
(cittadinanza) __________________________;    Prego segnare con una croce la casella corrispondente:
Docente con  FORMCHECKBOX 
 contratto di lavoro a tempo indeterminato o con  FORMCHECKBOX 
 contratto di lavoro a tempo determinato presso la
 FORMCHECKBOX 
 scuola elementare,  FORMCHECKBOX 
 scuola secondaria di primo grado,  FORMCHECKBOX 
 scuola secondaria di secondo grado;
 FORMCHECKBOX 
 insegnante di classe presso la scuola elementare;  FORMCHECKBOX 
 maestro/a di italiano presso la scuola elementare
 FORMCHECKBOX 
 insegnante di religione con inquadramento il________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 classe di concorso _________________;

Livello di formazione:  FORMCHECKBOX 
 maturità,  FORMCHECKBOX 
 Laurea,  FORMCHECKBOX 
 altro   __________________________________________
Inserimento in ruolo il __________________________; 
Tipo di orario di lavoro:  FORMCHECKBOX 
 Tempo pieno,  FORMCHECKBOX 
 Tempo parziale,  FORMCHECKBOX 
 Pensione Part-Time; ore di lavoro settimanali ________________________,

chiede con la presente (prego segnare con una croce la casella corrispondente):
	 FORMCHECKBOX 

	la cessazione dal servizio con diritto a pensione nel temine sopra indicato – “Pensione quota 103” – cosiddetta “pensione anticipata flessibile”;


	 FORMCHECKBOX 

	la cessazione dal servizio con diritto a pensione nel temine sopra indicato - “Opzione donna,        vincolata a condizioni soggettive”.




In caso di accertata mancanza dei requisiti previsti per il diritto a pensione dichiara di volere:
	 FORMCHECKBOX 
 cessare dal servizio
	 FORMCHECKBOX 
 permanere in servizio


Data: _________________
Firma ____________________________

Trattamento dei dati personali
I dati vengono trattati dalla Scuola e dalla Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige, nella sua qualità di titolare di diritto dei dati, anche in via elettronica, ai fini dell’amministrazione del rapporto di lavoro. Nella Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige i direttori delle Ripartizioni 16 e 4 sono responsabili per il trattamento dei dati personali, a livello scolastico i rispettivi dirigenti. Ai docenti spettano i diritti di cui agli articoli 7-10 del decreto legislativo n. 196/2003.
