Alla Rettrice/Al Direttore Generale
Università degli Studi dell’Aquila 
SEDE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a __________________________                  il _____________________, residente in Via/Piazza _____________________________ n. ______                   CAP _______ CITTA’____________________ C.F. ____________________________ Tel: ____________
Dipendente di codesto Ateneo presso ___________________________________________________ con la qualifica di __________________
COMUNICA

di rassegnare le proprie dimissioni con decorrenza ___________________ (COMPRENSIVA DEI 6 MESI DI PREAVVISO), avendo verificato direttamente con l’INPS ovvero con gli altri soggetti abilitati alla intermediazione di servizi INPS il raggiungimento dei requisiti per il diritto al trattamento pensionistico “QUOTA 100” previsto dall’art. 14 del D.L. n. 4 del 28.01.2019 e ss.mm.ii.
Per effetto di quanto sopra, chiede l’attribuzione del trattamento di quiescenza e di previdenza.

Contestualmente inoltrerà domanda on-line di pensione all’INPS.
L’Aquila, ______________

Con osservanza

__________________
