                                       MODULO RICHIESTA  DOCUMENTAZIONE
                                                PERSONALE DOCENTE  E  A.T.A
 Al Dirigente Scolastico 

 Liceo Statale F. De Sanctis
Paternò

Io sottoscritt ___________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________
Nat__ il __________________ a  ___________________ prov.___________  residente a_____________________in  Via _________________________________

Telefono ________________Indirizzo di posta elettronica _______________________________
In qualità di (profilo professionale) ________________________________________________  in 
servizio presso codesta istituzione scolastica nell’a.s. 20___   /  20____  . 
                                                C H I E D E
il rilascio (barrare con X)
· del seguente certificato/attestato: ____________________________________________
· della copia dello stato matricolare
· varie __________________________________________________________________
                                               COMUNICA 

· MODIFICA  IBAN:________________________________________________________

· varie __________________________________________________________________
Luogo e data,
Il richiedente   
_______________________________
