Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Via Poseidone – Roma

rmic8fb007@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a il___________________ a ____________________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente a TI / TD della Scuola _____________________
COMUNICA I SEGUENTI  DATI:

	Codice fiscale
	

	Recapiti Telefonici
	

	Indirizzo e-mail
	


	Residenza
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Cap
	

	Via
	


	ASL di Appartenenza
	Città 

	Distretto Sanitario N
	

	E – mail 
	


	Domicilio
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Cap
	

	Via
	


	ASL di Domicilio
	Città 

	Distretto Sanitario N
	

	E – mail 
	


	Codice IBAN
	


Roma _______________



Firma _________________________________

N.B. Il presente modello deve essere spedito esclusivamente Via e-mail

