
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.I.S. “BUONTALENTI CAPPELLINI ORLANDO” 

Livorno 

 

 

OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DI DOMICILIO.  

 

Il/la sottoscritt__ _________________________________________nat__ 

a_______________________________(__) il________________, in servizio 

presso codesta istituzione scolastica in qualità di_____________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato, comunica la variazione del 

proprio domicilio: 

Via/Piazza_______________________________________________________

n°____   CAP_______  COMUNE___________________________ ( Prov___) 

telefono n°___________________ cell. ________________________ 

 e-mail______________________________ 

A.S.L. di appartenenza n°_________________telefono ______________ 

 

 

 Data______________            firma ______________________________ 

 

       


