



Al Direttore Generale
dell’Università degli Studi di Padova




Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ matricola n. ___________ 
nato/a a ______________________________________________ (prov. _____ ) il ____________________ 
in servizio presso questo Ateneo, inquadrato/a nell’Area  _________________________________________ 
e Settore  ______________________________________________________________________________ 
presso ________________________________________________________________________________ , 
in osservanza delle norme vigenti di preavviso previste dal C.C.N.L.

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]

di cessare dal servizio per volontarie dimissioni a decorrere dal gg/mm/aaaa 

DICHIARA 

	☐ di avere maturato il diritto a:
☐  pensione di vecchiaia
☐  pensione anticipata
☐  pensione _________________
(dal ______________)
	☐ di non aver maturato un diritto attuale di 
pensione

☐ che prenderà servizio presso altro Ente Pubblico senza stacco





Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, per avere la continuità tra lo stipendio e la pensione, la domanda deve essere presentata con almeno 6 mesi prima della data di cessazione.


Padova, gg/mm/aaaa
	_________________________________ 
	(firma) 


Allegare copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore





INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ART 13 Regolamento UE 2016/679 –Regolamento generale sulla protezione dei dati
L ‘Ufficio provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale. (L’informativa privacy completa al link https://www.unipd.it/informativa-personale-collaboratori)



Padova, gg/mm/aaaa
	Per presa visione, il/la dichiarante 

	_____________________________
