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Istituto Statale d’Istruzione Superiore “Pitagora”
P.zza Livorno, 2 – 75023 MONTALBANO JONICO (MT)
Tel. sede Montalbano 0835/691582 - Tel sede Nova Siri 0538/536250 

E-mail: mtis00100a@istruzione.it – PEC: mtis00100a@pec.istruzione.it
Sito Web: www.isispitagoramontalbano.edu.it
Codice Mecc. MTIS00100A - Codice  Fiscale  81001850775 – Cod. Univ. Uff. UFM8LI

                                                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                      DELL’ ISIS “PITAGORA” 
 MONTALBANO JONICO
DICHIARAZIONE DATI PERSONALI
(PERSONALE DOCENTE/ATA)
_l_  sottoscritto/a _________________________________________________________________​​​​​​
nato/a a _____________________________________prov._____________il_________________
residente a_______________________________________________________________________

tel.______________________________________cell. ___________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

Docente di ___________________________________________ CDC ______________________

ATA  qualifica di_________________________________________________________________
Titolo di studio___________________________________________________________________

Conseguito il_______________________________________a_____________________________

Data immissione in ruolo (per i docenti/personale ATA di ruolo)____________________________ 

Residente a __________________________________________prov._________cap____________

In via___________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail_______________________________PEC________________________________

DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E’ COSI’ COMPOSTO:
	COGNOME E NOME
	RAPPORTO DI PARENTELA
	NATO/A
	IL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il/la sottoscritto/a si impegna a dare tempestiva informazione per ogni cambiamento che si dovesse verificare. Si prega di allegare copia del documento di riconoscimento e Codice Fiscale.

Data ________________
Firma

                                                                                       ___________________________________
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