




      Al Dirigente Scolastico 

         Istituto Comprensivo “Monte Orfano”
OGGETTO: variazione cambio residenza. 

_ l_ sottoscritt_ ______________________________________________________      ​
in servizio presso questo I.C. in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 Docente

 FORMCHECKBOX 
 Direttore S.G.A.

 FORMCHECKBOX 
 Assistente Amministrativo

 FORMCHECKBOX 
 Collaboratore Scolastico 
Sc. Secondaria: Cologne  FORMCHECKBOX 
     Erbusco  FORMCHECKBOX 
 

Primaria:  Cologne   FORMCHECKBOX 
     Erbusco  FORMCHECKBOX 
     Villa  FORMCHECKBOX 
       Zocco  FORMCHECKBOX 

Infanzia  Cologne   FORMCHECKBOX 

A tempo indeterminato  FORMCHECKBOX 
  - determinato  FORMCHECKBOX 

con la presente comunica la variazione di residenza.

Città __________________________________________________________ Prov.(____) 

Via _______________________________________________ N.______ cap. __________
Tel._______________________
Cologne, ________________



Firma __________________________

