Al Dirigente Scolastico.
IC PAPA GIOVANNI XXIH SAVIGLIANG

Il/la sottoscritto/a Codice fiscale
in servizio presso codesto Istituto in qualita di |:| Docente DATA
CHFEDE

D1 ESSERE IDENTIFICATO per le nuove funzionalita self service del Portale Stipendl NOIPA ea
tal fine
DICHIARA

[n.b. harrare le casslle di rifarimento}

] D4 confermare il proprio indirizza e-mail gia presente sul Portale Stipendi NOF| PA
{ o in alternativa)

[] Di chiedere |a sostituzione dell'indirizzo e-mail presente sul Portale NOI PA con il seguente

Y fcompitare con caratteri leggibili |

[ ] Diconfermare il proprio numere di cellulare gid inserito  nel Portale Stipendi NOI PA
[ o in alternativa )

[_] Dichiedera I'inserimento rel Portale Stipendi NOI PA del seguente numero di cellulare

{ Srelta facoltativa |

{ oin alternativa )

[ ] Dichiedere la modifica del proprio numere di cellulare gia inserito nel Portale Stipendi NGi PA
con Il seguente

SAVIGLIANG |/ /201 Firma

Informativa al sensf def Decreto Legisiativo 186/2003, art. 13

Af sensi dalart. 13 del Digs 1862003 Le formiamo e seguenti indicaziont. § dalf da Lef fornil versnno tratial!
asclustvaments con riferimenty af procedimenio per i guefe ha presentsio fa documentaziohe; I attamanto sara
effoltuaio con supporto cardacen &b informatico; # conferimento daf dafl @ obbiigatono per dar corso alfa procedura of
Sua interesse; tifclare dal trattamento & Pisiifufo 1O PAPA GIOVANN! XXH D! SAVIGLIANG | responsabile de
fraftamentio & Jf Direfiore SGA.

it ogry momenfo Lei potrd esercitare | Sl dintl el confronti del #lolare del tralfemento, af sensi deff'art. 7 de!
Decreto Lagisiative 196/2003.

ll-lll-lll-ll--ll--ll--ll-lll-ll-ll-l-ll-pl‘&tR-'f_E-ﬁiE-E-ﬁ‘:f-ﬂ-‘lIA--IAIILF-,':I-ﬁﬁiC-:iID--II--ll--ll--ll-illllllllllll'lll-lll-
|:| Procedura di identificazipne compietata con successo
[ ] Identificazione non effettuata per la seguente motivazione

Dats ;o fin1z2 il funzionario




