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ISTITUTO NAZIONALE DI ASTROFISICA
OSSERVATORIO ASTROFISICO DI TORINO

INAF ‘

L 4

Al'Ufficio PERSONALE-Gestione assenze e presenze
All'Ufficio STIPENDI
SEDE

ll/La sottoscritto/a in servizio presso

'INAF-Osservatorio Astrofisico di Torino nella Categoria

dell'Area

oppure con la qualifica di

DICHIARA
1) che a decorrere dal la propria residenza anagrafica € variata e
risulta essere la seguente:
Via/Piazza
Comune Prov. di c.a.p.
Telefono

Oppure

2) che a decorrere dal il proprio domicilio abituale diverso dalla

residenza anagrafica risulta essere il seguente:

Via/Piazza

Comune Prov. di c.a.p.

Telefono

Torino,

Firma del dichiarante
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