
DICHIARAZIONE AI FINI PENSIONISTICI E DI BUONUSCITA 

(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il ___________ 

a __________________________________, che cesserà dal servizio a decorrere dal ___________, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle  

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

1. DI AVERE DIRITTO AI BENEFICI COMBATTENTISTICI (ai sensi dell’art. 2 della 
legge 336/70) in qualità di _______________________________________________ 

SI                        NO 

2. DI AVERE DIRITTO AI BENEFICI PREVISTI DALL’ART. 80 DELLA LEGGE 388/00 
(sordomuti oppure invalidità superiore al 74% o ascritta alle prime quattro categorie della 
tab. A allegata al D.P.R. n. 915/78). Allegare certificazione e domanda di riconoscimento, se 
non già presentata.  

SI                        NO 

3. DI AVERE EFFETTUATO ASSENZE SENZA RETRIBUZIONI (esclusi gli scioperi) 

SI                        NO 

in caso affermativo elencare i periodi: 

dal ___________ al ___________ motivo _____________________________________________ 

dal ___________ al ___________ motivo _____________________________________________ 

dal ___________ al ___________ motivo _____________________________________________ 

dal ___________ al ___________ motivo _____________________________________________ 

 

4. DI AVERE EFFETTUATO ASSENZE CON RETRIBUZIONE RIDOTTA 

SI                       NO 

in caso affermativo elencare i periodi: 

dal ___________ al ___________ motivo ___________________________________ % _______ 

dal ___________ al ___________ motivo ___________________________________ % _______ 

dal ___________ al ___________ motivo ___________________________________ % _______ 

dal ___________ al ___________ motivo ___________________________________ % _______ 



 

5. DI AVER EFFETTUATO SERVIZIO DI RUOLO A PART-TIME 

 SI                       NO 

in caso affermativo elencare i periodi: 

dal ________________ al _______________ ore __________ 

dal ________________ al _______________ ore __________ 

dal ________________ al _______________ ore __________ 

dal ________________ al _______________ ore __________ 

 

6. DI AVER USUFRUITO DI CONGEDO PARENTALE PER ASSISTENZA A SOGGETTI 
PORTATORI DI HANDICAP (art. 42, comma 5, D.Lgs 151/2001) 

SI                     NO 

in caso affermativo elencare i periodi: 

dal ________________ al _______________ 

dal ________________ al _______________  

dal ________________ al _______________ 

dal ________________ al _______________ 

 

7. DI AVER PRESTATO SERVIZIO MILITARE  

SI                      NO 

 

Data ______________            Firma ________________________________ 

 

NB: allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità. 


