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Di aver prestato meno di tre anni di servizio a gualsiasi titolo alla-data del 31/08/20__ (indicare

I'anno precedente)
Di aver prastato almeno tre anni di _servizio a qualsiasi titolo,alla data-del 31/08/20 (indicara

I’anno precedente)

O diessere titolara della partita di spesa fissa N .o e .
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di aver prasa visiona di quanio segua:
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‘1. Codicadicomportamanto dai dipend=nti pubblici, sul sito dall’l: ticuto
2. Morme sulla sicurezza indicate sul sito dall'lstituto

Indirizzo E-MAIL d’[stituto: baicR04003@istruziona.it baic804003 @ pec.istruzione.it
Quasto indirizzo 2-mail sari utilizzato dall'istituto per tutte le comunicazioni scolastiche

Siallega:

1. copia documento d'identitd

2. copiadel codice fiscale

3. copia delcedolino stipandio
Dichiaro.di essarz informato, ai s2nsi e par gli eff=tti di cui al'art. 10 dalla lezz2 675/96, che i dati personali
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REPUBBLICA ITALIANA
MINISTERO DELLINTERNG
CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD

COMUNE DI / MUNICIPALITY
CONVERSANG
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COGNOME / SURNAME
MINCARONE

NOME / NAME
COsSiMO

LUGGO £ DATA DI NASEITA-
LACE AND DATE OF BIRTH
CONVERSANO (BA) 06.03.1975
TATURA CITTADINANZA
He g RATIONALITY
M ITA

EMISSIONE / /SSUING: SCADENZR / EXPIRY

17.04.2023 06.03.2033 IT
FIRMA DEL TITOLARE i

HOLDER'S SIGNATURE

St unl [t 632485
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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O DECHI NE FALE VECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE ESTREMI ATTO DI NASCITA
FISCAL CODE 2
MNCCSM75C06C875R SRy F faans.

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE .
STRADA VICINALE FOGGIALI-BOSCHETTO-TU, N. 1 CONVERSANO (BA}
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