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	MOD. B-2


                                                                                                                                                                    
DICHIARAZIONE RELATIVA AL PAGAMENTO DEL RISCATTO AI FINI DELLA BUONUSCITA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visto il Mod. B, prodotto dall’interessato;
Visti gli atti d’ufficio,
ATTESTA


Il/La dipendente________________________________________________________nato/a  a _________________

_________________________il________________in servizio presso_______________________________________

___________________________in qualita' di__________________________________________________________

in riferimento alla delibera di riscatto ENPAS n.________________del__________________POS._______________
(COPIA IN ALLEGATO)


· Ha effettuato il pagamento in unica soluzione dell'importo di Lire/Euro________________con C/C postale 

  In data _______________    
  SI ALLEGA RICEVUTA VERSAMENTO


· ha effettuato il pagamento rateale con decorrenza dal______________per n._____

rate di Lire/Euro._____________. Dal mese   di_____________al mese di________________

per un totale di Lire/Euro________________. 

Dichiara che il debito residuo ammonta ad €_______________



             							    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________
Data, 








