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(Istituzione Scolastica) 

 

 

 

 

 

 

Circ.11                                                                Grumo Nevano (NA), 06-09-2016 

Prot. 5042/FP                                                                            A tutti i docenti 

                                                               

 

OGGETTO: comunicazione indirizzo di posta elettronica 

 

Si  invitano le SSLL a trasmettere , presso gli uffici di segreteria, il proprio indirizzo 

di posta elettronica compilando il modulo sottostante. 

 

 
                                     COMUNICAZIONE INDIRIZZO E-MAIL  

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a_____________________  

 

il ________________ residente in ___________________________Prov. ____ cap ________ 

 

Via e n. civico ___________________________________________  

                                                           COMUNICA  

il seguente indirizzo di Posta elettronica – Posta Elettronica 

 

__________________________ @ ____________________________  

 

Il sottoscritto dà il consenso a ricevere comunicazioni da questo Istituto  

.  

Luogo e data _______________________ 

 

 

Firma del dichiarante  

 
  _______________________ 

 

                                                                                                 F.to  Il Dirigente Scolastico 

                                                                         Prof.
ssa Giuseppina NUGNES  

                                                                                                                              (firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 D.Lgvo 39/93) 
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