
MODELLO  DA  UTILIZZARE AI SENSI DELL’ART.1 COMMI 2 E 3 DEL CCNI 
SOTTOSCRITTO IL 15/7/2009 

 
 
      All’Ufficio Scolastico Regionale  
      Ambito Territoriale per la   
      Provincia di  
           _____________________  
 
 
 
Il/la  sottoscritto/a______________________________ _____________ 
 
Nato/a _________________________il_________________ _______________ 
 
       
Dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi d el DPR 445/2000 

 
 
1) di essere residente e/o dimorante stabilmente al 5 /4/09 nel 

comune di _________________________ (di cui al Decr eto del 

Commissario Delegato n. 3 del 16/4/09)provincia di 

__________________________; 

 

2) di essere attualmente dimorante nella provincia di 

____________________ nel comune di ________________ _________ 

presso ____________________________________________ _____ in via 

_________________________________________ n. ______ ____ 

 
 
 
 
 
Data ___________________                
 
 
       Firma_______________________ 


