MOD. 290/T RELATIVO ALLA PENSIONE

Dichiarazione resa sotto la propria responsabilità ai sensi della l. 4.1.1968 conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 medesima legge

..l.. sottoscritt.. …………………………………………….. nat… a ………………………………… (….) il …………………, già in servizio presso …………………………………………….. di ……………………………. (….) a conoscenza delle sanzioni previste, in caso di dichiarazioni mendaci, dal codice penale e dalle altre disposizioni di legge, dichiara sotto la sua personale responsabilità:

1) che ………non…………………. presta opera retribuita presso ….. . ……e…. che non esercita attività libero professionale o di lavoro autonomo;

2) che …non……… ha riscosso pensione provvisoria o anticipi di pensione da parte di  ……………. dal  …………….. al ……………….;

3) che si impegna a non riscuotere pensione provvisoria o anticipi di pensione da parte ……………. dal ……………. al ……………….; 

4) che non gode di altra pensione iscrizione nr. …………. Ctg ……. a carico del  ……………….. in qualità di ……………………… a decorrere dal …………………. Per un ammontare netto mensile di Euro …………………………..

N.B. I titolari di pensione I.N.P.S. dovranno precisare la categoria: VO, IO, SO.

5)  Autorizza la compensazione degli assegni di pensione riscossi dopo la morte del titolare della pensione relativa alle rate di ……………………………………. ; …………………….… ; …………………………….;……………………………..

6)   chiede detrazione retroindicate per le seguenti persone a carico:

      Moglie o Marito: ....……………………………  nat.. a ……………….... il ……………… 

a) figlio ……………………………………...  nata..    ……………...

b) figlia.. ……………...

c) figli.. ………………………………………… nat.. a ………………… il ……………...

d) figli.. ………………………………………… nat.. a ………………… il ……………...

      e)   figli.. ………………………………………… nat.. a ………………… il ……………...

7)   che è in possesso del CODICE FISCALE  ……………………………………………….

8)   che ai sensi degli artt. 2 e 3 del Decreto-legge 05.03.1968 nr. 57, convertito nella legge 18.04.1968 nr. 121, ha diritto alle seguenti detrazione annue d’imposta

     a)  per il coniuge a carico con reddito inferiore a quello previsto dalle vigenti normative Euro ……………

     b)  per nr.  …. Figli.. a carico …...…………………………………………………………    Euro ……………
      c)  per altre persone a carico (previste dall’art. 433 C.C.) ………………………………... Euro …………... 

      d) detrazione per lavoro dipendente ……………………………………………………….  Euro  …………...

      e)  ulteriori detrazioni per lavoro dipendente ……………………………………………… Euro …………...

in quanto possesso di reddito di lavoro dipendente per un importo non inferiore a quello previsto dalla normativa vigente;

9) che si impegna a comunicare eventuali variazioni della propria situazione familiare;

10) che è a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 49 del D.P.R. 29.09.1973 n. 600, per indebite richieste di detrazioni d’imposta;

11) che, ai fini di quanto previsto dall’art. 20 - 3° comma – della legge 02.12.1975 n. 576, non ha usufruito delle detrazioni d’imposta di cui ai nn. 1,2,3, del 1° comma dell’art. 15 e del 3° comma dell’art. 16 del D.P.R. 29.09.1975 n. 597 e successive modifiche e integrazioni, per gli anni  …………….. ; …………………. :

12) Nel caso che il presente trattamento pensionistico sia provvisorio in quanto liquidato con procedura di cui all’art. 162 del D.P.R. 29.12.1973, n. 1092 o definitivo ma concesso con provvedimento formale soggetto a controllo della Corte dei Conti ai sensi degli artt. 31 e 32 della legge 29.04.1976, n. 177 e dell’art. 166 della legge 11.07.1980 n. 312 di essere a conoscenza della possibilità che il trattamento stesso, nel diventare definitivo a seguito del controllo successivo, possa subire Variazioni in più o in meno.

Giusto quanto disposto dall’art. 30 della legge 29.04.1973 n. 177 e dell’art. 44 – co. 3 del D.P.R. 08.07.1986 n. 429, ..l.. sottoscritta… si impegna a comunicare, con specifica dichiarazione personale, alla competente I.N.P.D.A.P., la cessazione delle condizioni che hanno dato luogo all’attribuzione della pensione, nonché il verificarsi di qualsiasi evento che comporti variazione o cessazione della pensione ovvero soppressione o retribuzione degli assegni accessori.

CHIEDE

di poter riscuotere la propria pensione presso Banca  Agenzia di 
1 ………………….………………….(.…)  
2…………………………………..… (….) Tel. ..……………………………………….

Coordinate ABI            CAB          NR. CONTO 










Firma del Dichiarante









……………………………………..

..l.. sottoscritt.. in qualità di Dirigente Scolastico della …………………………………….  di 
      ………………………………… (…..)     attesta che ..l.. ……………………………….. nat... a    

………………………………. il …………………….
ha dichiarato personalmente tutto 

quanto  precede  e,  ai  sensi  dell’art. 20  della legge  04.01.1968 n. 15, dichiara autentica la 

firma del medesimo, apposta in sua presenza, in data ……………………………. presso 
      ………………………………………. di ………………………….. (….), previo accertamento     

dell’identità personale mediante esibizione del documento di conoscenza diretta ……….nr.    

………………………………….…… , rilasciat.. dal ............................................................. il 
      ……………...
Dichiara inoltre che ..l.. suddett.. non è stat.. ammonit... ai sensi dell’art. 20 legge 4.01.1968 n. 15, sulla responsabilità personale cui può andare incontro in caso di mendace dichiarazione.

………………….., lì  ………………………










 Il Dirigente Scolastico










(……………………….)







