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Spett.le  
Direzione   ICS. F.lli Cervi









Limbiate

Oggetto:  Conferma/Variazione di residenza o domicilio (C.C.N.L. 16.05.1995, art. 23, comma 3, lett. o, come modificato dal C.C.N.L. del 12.06.2003)

 Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ in servizio presso
 ICS F.LLI Cervi di Limbiate  in qualità di:

  (  Docente 

( Collaboratore Scolastico


( Assistente Amministrativo comunica che  la sua residenza/domicilio è la seguente: 
Comune __________________________________________________________  CAP ._________ Indirizzo ___________________________​​​​​​​​​​_______________________________  n. 
._________

Telefono ______________________________         Cellulare_______________________________   
Indirizzo mail :     _______________________________   
In fede 





 Il dipendente _________________________
	Riservato all’ufficio       

Assistente Amministrativo  …………………........…………………………………….    

 Aggiornamento effettuato in data …………………………....................……..
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