
Variazioni dati personali 

      
        Al  Dirigente Scolastico 
 
        ___________________________ 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

  
 

dipendente in servizio presso 
 

 
 

con la qualifica di  
 

 
 

partita di stipendio n°     
 
 

nato/a a 
  

il 
  

domiciliato a 
 

 
 

 via 
  

Tel. 
 

 
 

CHIEDE 
 
 

 La variazione della residenza anagrafica in  __________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 
 

 La variazione dell’ufficio di servizio in _____________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 
 

 La revoca delle detrazioni per coniuge a carico a decorrere dal  __________________________ 
 
 La revoca delle detrazioni per n°______ figli a carico a decorrere dal _____________________ 
 
 La variazione del codice fiscale in  
 
   ____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________ 

 
 Il/la sottoscritt_ dichiara  di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui al  D.L.vo 196/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Data, ___________________    firma______________________________  

                


