Specificare se I’interessato/a ha fatto domanda di cessazione on line ed indicare il ruolo/grado di appartenenza:
ad es. ATA/Docente, Infanzia/Primaria/ I o 1l grado)

Mod. 40
ISTITUZIONE SCOLASTICA:
Personale che maturera:

41 anni e 10 mesi (donne) o 42 anni e 10 mesi (uomini) entro il 31/08/2021
Cognome/nome/data di | Docente Domanda | Firma per presa visione della Circolare n.
nascita (infanzia, on line | 159 del 12/11/2020.

Primaria SI/NO
etc)/ATA

Data, .........ccccenne Firma del Dirigente Scolastico



(Specificare se I’interessato/a ha fatto domanda di cessazione on line ed indicare il ruolo/grado di
appartenenza: ad es. ATA/Docente, Infanzia/Primaria/ | o Il grado

Mod. 65

ISTITUZIONE SCOLASTICA:

Personale che compie 65 anni entro il 31/08/2021 e che ha maturato requisiti di anzianita
massima al 31/08/2021.

Cognome/nome/data di | Docente Domanda | Firma per presa visione della
nascita (infanzia, on line | Circolare n. 159 del 12/11/2020.
Primaria SI/NO
etc)/ATA

Personale che compie 67 anni entro il 31/08/2021

Cognome/nome/data di | Docente Domanda | Firma per presa visione della
nascita (infanzia, on line | Circolare n. 159 del 12/11/2020.
Primaria SI/NO
etc)/ATA

Firma del Dirigente Scolastico




