







Alla Dirigente Scolastica
Oggetto: richiesta identificazione NOIPA.
Il /La sottoscritto/a
______________________________________________

dipendente dell’Istituto Comprensivo in qualità di 

__________________________________________________________________

                                                               (docente/assistente amm.vo/coll. Scolastico)

CHIEDE

l’identificazione per accedere al servizio NOIPA.

Comunica i seguenti dati:

Codice Fiscale          _________________________________

Numero di cellulare  
_____________________________

Indirizzo e-mail

_____________________________

Data
__________________




_______________________











           Firma
N.B. Si ricorda che l’indirizzo e-mail non deve essere  associato ad altro personale dipendente della pubblica amministrazione.
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