Alla Dirigente Scolastica
dell'Istituto Comprensivo N. 4
09045 – Quartu S. E.
caic89900e@istruzione.it
[bookmark: _GoBack]O G G E T T O : Conferma dati personale a T.I. A.S. 2026/2027

__l__  sottoscritt__ ______________________________  nat_ a _____________________
(prov. ____  ) il _____________________ residente in _______________________________ 
(prov. _____) C.A.P. _______________ Via/Piazza ____________________________________ 
n°________
Domicilio in ______________________________ (prov. _____) C.A.P. _______________
Via/Piazza ________________________________ n°________
Recapiti : Tel. ________________ Cellulare ____________________  
email_______________________________________pec ______________________________
Codice Fiscale ____________________________ n° partita di Spesa Fissa  __________________
IBAN__________________________________________________Banca_____________________________ Via/piazza____________________________________________ Comune_____________________________
   Collaboratore scolastico                Assistente Amministrativo      
            
 Docente infanzia                    Docente primaria                               Docente secondaria

Sede di servizio _______________________________________


Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare è così composto:

	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Quartu Sant'Elena __________________	     Firma	_____________________________


