Provincia Autonoma di Trento

UMSe Previdenza e Stipendi

Ufficio Previdenza e stipendi della scuola a carattere statale
Via Grazioli 1 — 38122 TRENTO TN

Fax 0461/491339

E-mail: uff.stipendiscuola@provincia.tn.it

(NB: se inviato da casella istituzionale, non & richiesta copia
di un documento di identita)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI RESIDENZA/DOMICILIO
(art.46, D.P.R. 28.12.2000, n.445)

ll/la sottoscritto/a matr. n. nato/a a |
il “email personale cell. |

| docente a tempo indeterminato

docente a tempo determinato

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
(compilare solo la parte d'interesse)

di essere residente nel comune di C.AP. provincia di

in via/piazza_

n. _dalla data del_ ;

Se la residenza al 1 gennaio c.a. non corrisponde a quella sopra indicata, compilare i seguenti
campi:

| che all'01/01 c.a. era residente nel comune di_ C.AP.
provincia di in via/piazza_ n. |
La residenza corrisponde al domicilio:  SI'| NO |
di essere domiciliato nel comune di CAP, _provincia di
_in vialpiazza__ n.
dalla data del_ ;
In fede,
Luogo e data Firma

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DIRITTI DEL DICHIARANTE

Tutte le specifiche riguardanti il trattamento dei dati personali e i diritti del dichiarante sono indicati nell'informativa
Privacy pubblicata nella sezione “Comunicazioni ed informative” del Nuovo Sportello del Dipendente - NSD
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