
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ (____) il _________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i 

casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

VISTA la circolare ministeriale del prot. N. 150796 del 25/09/2024, condivisa con l’INPS, ha fornito 

indicazioni operative relative alle cessazioni dal servizio del personale scolastico dal 1° settembre 

2025; 

VISTA la nota dell’ATP di Roma prot. N. 44247 del 08/10/2024 “Rilevazioni e monitoraggi in 
attuazione della circolare ministeriale AOODGPER prot.n. 158914 del 08-10-2024”ai fini della 
RILEVAZIONE PENSIONAMENTI D’UFFICIO, personale che abbia raggiunto illimite ordinamentale 
per la permanenza in servizio (65 anni d’età e 41 anni e 10 mesi ovvero 42anni e 10 mesi di 
anzianità contributiva entro il 31 agosto, se rispettivamente donne o uomini); 

 

DICHIARA 

□ di non avere, riguardo ai nuovi requisiti contributivi stabiliti dall’art. 15 del decreto legge n. 

4/2019; 

□ di avere, riguardo ai nuovi requisiti contributivi stabiliti dall’art. 15 del decreto legge n. 4/2019; 

□ 41 anni e 10 mesi per le donne alla data del 31/08/2025 

□  42 anni e 10 mesi per gli uomini alla data del 31/08/2025 

 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dall’art. 15 del Regolamento UE 679/2016 

i datipersonali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambitodel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_______________ ,  __________________________ 

 

Il/La dichiarante __________________________ 

 

La firma in calce non deve essere autenticata. 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato. 

 
 


