
MOD. 260  (Servizio promiscuo) 

 

VALIDA PER LA RISCOSSIONE DELLA PENSIONE  

 

N  _______________________________________                                                 AL  DIRIGENTE  

                                                                                                               Ufficio Scolastico. Provinciale 

                                                                                                         95100= CATANIA 

                                                                                                        =============== 

___L ___  sottoscritt____           ____________________________________________________ 

 

Qualifica_______________________________________________________________________ 

 

In servizio presso________________________________________________________________ 

 

Pensionat __      ultima sede    ________________________________   Tel__________________ 

 

 

 

                                         CHIEDE IL RILASCIO DELLA TESSERA DI RICONOSCIMENTO 

 

 

 A se medesimo__________________________________________________________ 

 

 Al familiare_________________  Nome______________________________________ 

 

 Nato a_____________________________Pov. (________) Il _____________________ 

  

 Residente in______________________ Via ___________________________________ 

 

 Stato civile________________________  Statura___________ Occhi_______________                   

 

                   Capelli__________________________                     Segni particolari _______________ 

 

 Il sottoscritto dichiara che la foto allegata è quella del  Sig.__________________________________ 

 

___________________________________________________   e che i dati corrispondono a verità. 

 

                 Data_________________                            ____________________________________ 

                                                                                                              (Firma del richiedente) 

                      

VISTO del Dirigente _____________________________ 

 

                                                      

                                         SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Tessera rilasciata  MOD______ N_________________________ del__________________________ 

 

ANNOTAZIONI :  _________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 



MOD. 260  (Servizio promiscuo) 

 

(lato B) 

 

 
AVVERTENZE 

 

 

1. Allegare alla domanda due foto recenti formato tessera. 

2. I figli che abbiano compiuto 18 anni non hanno diritto alla tessera almeno che non   

    siano permanentemente inabili al lavoro il che deve risultare da un certificato  

    rilasciato dall’A.S.L: 

3  In caso di smarrimento della tessera si è soggetti all’obbligo della denuncia in carta  

    semplice; la denuncia  deve essere allegata assieme all’istanza per ottenere il  

    rilascio del duplicato. 

4. La tessera dura 5 anni; può essere convalidata per altri 5. E’ equipollente alla Carta  

    di Identità ai sensi dell’Art.35 del DPR n. 445 del 28.12.2000. 

 

 
                                                         PER  PRESA VISIONE 

 

 

___________________________________________ 
                                                              Firma del richiedente         

 

 

 

 
Il DPR n. 445 del 28.12.2000  - Art.. 35 , comma 2 così recita: 

 

“Sono equipollenti alle “Carte di Identità”: il passaporto, la patente di guida, la 

patente nautica, il libretto di pensione, il patentino di conduzione di impianti termici, 

il porto d’armi, le tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro 

e di altra segnatura equivalente rilasciata da una Amministrazione dello Stato. 
 

 

 

 


