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COMUNICAZIONE INDIRIZZO MAIL

Il sottoscritto

Nato a cap Prov. il

Residente in cap Prov.

Via e n. civico

documento di riconoscimento rilasciato da il

Docente TI in servizio presso
Docente TD in servizio presso
Collaboratore Scolastico in servizio presso
Assistente Amministrativo in servizio presso
DSGA in servizio presso
Titolare di contratto di consulenza

Titolare di collaborazione professionale

COMUNICA

il proprio indirizzo di Posta elettronica — Posta Elettronica Certificata:

@

Il sottoscritto si impegna ad utilizzare I'indirizzo mail personale sopraindicato come strumento di trasmissione
con I’Amministrazione.

Luogo e data

Firma pubblico ufficiale Firma del dichiarante (dipendente)

Il presente documento deve essere sottoscritto alla presenza del personale di Segreteria e
consegnato in forma cartacea; deve essere compilato dal personale neoarrivato nellIstituto Comprensivo e ogni
qualvolta il dipendente modifichi il suo indirizzo mail.

Sede Amministrativa

Via F.lli Cervi 1 10icB05006@istruzione.it Cod. Meccanografico LOIC805006
26839 Zelo Buon Persico (Lo) [0icB05006@pec.istruzione.it Cod. Fiscale 92503580158

Tel: 02 90659917 www.iczelobp.edu.it Cod. Univoco UFFTT8
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