Al Direttore

SEDE
Variazione residenza
[I/La sottoscritto/a ..........c.ccccceeveiiiiiiiiiinnn. nato/a a ......ccceeeeeeeiiiiiiiieee e (Prov. ......... )
] in servizio presso 'INAF — Osservatorio Astronomico di Cagliari con la
qualificadi ......ooeeiiiii , Numero di Matricola ...........ccccovvvvinieennnen
DICHIARA
di aver cambiato la propria RESIDENZA a decorrere dalladata: .............cccoeeviiiiiiiiiiiinne,
da
VA= = Va4 RSP STSRPPPPRR
Cap .o COMUNE ...t Prov ............
a
VA= L = Va4 RO PSPPI
(07T o SR (@701 0 11 o = Prov ............
Coincidente con il domicilio fiscale
Non coincidente con il domicilio fiscale
Domicilio fiscale (solo se diverso dalla residenza anagrafica)
VIBIPIAZZA ...oveeiiee et a e e ————
Cap .o COMUNE ...t Prov ............
Data .....cieeiiiie,
Firma

Riservato all’lamministrazione

Ricevuto il

Inserito in proceduta CSA il

Sigla operatore

INAF - OSSERVATORIO ASTRONOMICO DI CAGLIARI « Via della Scienza, 5 - 09047 Selargius (CA), Italia
e-mail: info@oa-cagliari.inaf.it ¢ PEC: inafoacagliari@pcert.postecert.it ¢ www.oa-cagliari.inaf.it
Tel. (+39) 07071180.1 - Fax (+39) 07071180.222 e Cod. Fisc. 97220210583 - Part. IVA 06895721006



	qualifica di: 
	Numero di Matricola: 
	ViaPiazza: 
	Cap: 
	Comune: 
	Prov: 
	ViaPiazza_2: 
	Cap_2: 
	Comune_2: 
	Prov_2: 
	ViaPiazza_3: 
	Cap_3: 
	Comune_3: 
	Prov_3: 
	Data1: 
	Nome e cognome: 
	Luogo di nascita: 
	Provincia di nascita: 
	Data di nascita: 
	Data 2: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off


