








                                                                                                  All’Ufficio VII Ambito Territoriale

                                                                                        Direzione Scolastica Regionale per la Calabria

                 Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e Ricerca
                                                                      Via XXIV Maggio

                                                                            87100 - COSENZA

Oggetto: Dichiarazione di smarrimento della Tessera Personale Ministeriale di Riconoscimento.

	Il/La sottoscritto/a
	

	codice fiscale
	

	qualifica
	

	In servizio presso
	

	oppure
	[   ]
	pensionato dello stato


dichiara

sotto la propria responsabilità, di aver SMARRITO in data
__________________________

la Tessera di Riconoscimento Personale Modello [ AT ] / [ BT ] n
__________________________

rilasciatami da questo ente in data ______________________

	Annotazioni:
	*

	
	

	
	

	
	


* = allegare copia denuncia di furto/smarrimento/distruzione 

	Firma del titolare:

	data
	
	
	

	
	
	
	(firma del richiedente leggibile)


Nota: nel caso di rinvenimento del documento smarrito, dare tempestiva comunicazione a quest’ufficio.

______________________________

Documento: mod-04_smarrimento_tessera

