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Segreteria Territoriale di Salerno

ALLEGATO 1
RICORSO PER LA RICHIESTA DEL RICONOSCIMENTO DELL’ANNO 2013, AI FINI DELLA RICOSTRUZIONE DI CARRIERA E ADEGUAMENTO STIPENDIALE 
SCHEDA DATI PERSONALI  
	COGNOME E NOME
	

	LUOGO DI NASCITA


	

	DATA DI NASCITA


	

	COMUNE DI RESIDENZA


	

	INDIRIZZO RESIDENZA


	

	SCUOLA DI SERVIZIO PROVINCIA DI SALERNO


	

	TELEFONO


	

	POSTA ELETTRONICA


	

	IN POSSESSO DI RICOSTRUZIONE DI CARRIERA ?

(barrare con una X)
	· SI               
	· NO










FIRMA







_______________________________
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