MODELLO VARIAZIONE RESIDENZA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

Nato a Prov. il _/ /  Codice fiscale

Residente in CAP Citta Prov.
Telefono Cellulare

E-mail PEC

Dipendente presso la scuola:

consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76, DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e

della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere di cui all’art. 75, DPR n. 445/2000

DICHIARA

di avere variato la propria residenza da

via n.

CAP Citta Prov. __

a

via n.

CAP Citta Prov. dalladata_/ /

Luogo e data

Firma




