
ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRANA

ANNO SCOLASTICO   / 

        Al Dirigente Scolastico/Al Direttore S.G.A.

Il/La sottoscritto/a       Docente         ATA:

   a tempo indeterminato             a tempo determinato             supplenza breve             I.R.C. 4° anno

in servizio presso la scuola:         sec. di 1° grado                primaria        infanzia
              

di:           Trana                  S.Bernardino                Sangano                    Reano

DICHIARA 

che la residenza attuale è:    

Via/Corso/Piazza       n. civico    

Comune   Prov.    CAP  

Dichiara inoltre che la variazione è avvenuta in data  

Data                                                       Firma   
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