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AUTOCERTIFICAZIONE SERVIZIO PER TFR 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il _______________________________________ 

residente in __________________________________________________________________________________________ 

via __________________________________________________________________ n. _____________________________ 

• in qualità di  DOCENTE :  in servizio nell’a.s. _________  presso _____________________________ 

• in qualità di A.T.A.           :  in servizio nell’a.s. _________ presso _____________________________ 

N.B. - (contrassegnare con una X una delle ipotesi di cui sopra) 

 

• CONSAPEVOLE che in caso di dichiarazioni mendaci il D.P.R. n.445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza 

dai benefici (artt. 76 e 75), oltre che responsabilità civili ed amministrative, a carico del dichiarante; 

• CONSAPEVOLE dell’art.15,comma1, legge 12 novembre 2011 n.183 (Stabilità 2012) e della Direttiva  

del Dipartimento per la Funzione Pubblica n.14 del 22 dicembre 2011;   

• INFORMATO/A che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003, con la presente   

 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 

ai fini dell’accertamento del servizio continuativo valido per il TFR di aver prestato il seguente servizio: 

dal al presso in qualità di Elencare eventuali assenze 

non retribuite 

Note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Desenzano del Garda, ___________________    

 

Il dichiarante 

_____________________________ 


