Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “ALESSANDRINI – MARINO” 

TERAMO 

Il/la sottoscritto/a cognome __________________________ nome ________________________
nato/a a ______________________________________ (prov. ____ ) il ____________________
in servizio in qualità di 

 DOCENTE 
 tempo determinato


 tempo indeterminato

 ATA
 
 tempo determinato


 tempo indeterminato

presso _________________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000),

D I C H I A R A

· RESIDENZA:  
comune di _____________________________________________________ (prov. _____) via _____________________________________n. _____, (elementi utili all’individuazione  della propria abitazione ______________________________________________________)

· DOMICILIO a cui indirizzare le eventuali visite di controllo (solo se diverso dalla residenza):
comune di _____________________________________________________ (prov. _____) via _____________________________________n. _____, 

· Recapito telefonico:
fisso _______________________________
cellulare ____________________________
    (data) ..................................................

                    Il/la dichiarante
_______________________________
                            (firma per esteso e leggibile)

