Dichiarazione di residenza anagrafica /domicilio
Alla Direzione Regionale della……………………….

Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato/a …………………………………….. Prov. ……… il ……………… marito o/moglie o/ convivente/figlio/o figlia o/padre o/madre dell’ins. / prof. / prof.ssa ………………………………………………………………………

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n. 3, di essere residente/domiciliato nel Comune di………………………………con la decorrenza dell’iscrizione anagrafica / del domicilio dal … … … … … … … … … … … … ……, quindi in data anteriore di tre mesi rispetto alla data del 12 aprile 2017, data di pubblicazione dell’O.M. n. 220 del 12 aprile 2017  sulla mobilità del personale docente di religione cattolica.

Data……………………….. 


 



             Firma

                                                                                   … … … ……………………
