
Allegato “D” 

 

A MINISTERO DELLA DIFESA 

DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 

II REPARTO - _ DIVISIONE(1) 

 

e, per conoscenza: 

 

ENTE D’IMPIEGO DI FORZA ARMATA(2) 

 

ENTE PENSIONISTICO DI FORZA ARMATA(3) 

 
 

Il/La sottoscritto/a (4) ____________________________  matricola ___________________ nato/a a 

_______________________________in servizio presso __________________________ 

 avendo chiesto di cessare dal servizio a decorrere dal ____________________; 

 dopo aver preso visione integrale della circolare di cui il presente modello costituisce allegato, 

 

C H I E D E 
 

di esercitare il diritto di opzione di cui all’art. 3, comma 7 del Decreto Legislativo 30 aprile 1997, n. 

165, come previsto dall’art. 1865 del Decreto Legislativo 15 marzo 2010, n. 66, rinunciando fin 

dall’origine al collocamento nella categoria dell’ausiliaria, per essere posto direttamente nella 

categoria della riserva a decorrere dalla suddetta data di cessazione. 

 

 

_________________________               ______________________________________ 

(località e data)            (firma leggibile per esteso) 

 

^^^ ^^^ ^^^ ^^^ 

NOTE: 

(1) 4^ per gli Ufficiali; 5^ per i Marescialli 

(2) Indicare l’Ente di impiego della Forza Armata di appartenenza 

(3) Indicare l’Ente pensionistico della Forza Armata di appartenenza 

(4) Grado, cognome e nome 
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