DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA RESIDENZA 


Ovvero

	..l ..  sottoscritt … ,  ….........……………………………………………… , nat … , il …...………..…….. a …………………………..............................................………    Provincia di ………………………….

dipendente del M.I.U.R.  in qualità di ………………………………………………...……................……  
DICHIARA

che  il proprio 


· Coniuge 




· Convivente (2)
è residente nel Comune di  ……………………………………………..…......……………………..,     Prov. di ……………………… , in Via …………………………...………………..…………., n ………….


Dichiara  altresì che la residenza nella località succitata  decorre dal ………….…………………    (3) 

Data …………………………….…..





       Firma 





                                                           …………………………………………………………………………

· La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dalla persona alla quale si chiede il   ricongiungimento o formulata dal dipendente che richiede la mobilità.


(1) Esclusivamente se il fratello è titolare di legge 104/1992  e i genitori siano deceduti o dichiarati inabili
(2) Limitatamente alle domande di Assegnazione Provvisoria e previa convivenza, ufficializzata, da almeno 1 anno
(3) L’iscrizione anagrafica della residenza, nella località dichiarata,  deve avvenire almeno TRE MESI PRIMA della 
data di PUBBLICAZIONE DELL’ORDINANZA sulla mobilità;  l'indicazione della data è obbligatoria



 


..l ..  sottoscritt … ,  ….........…………………………………………… , nat … , il …...………..…….. a …………………………..........................................………    Provincia di ………………………….








Coniuge 						


Convivente (2)


di ……………………............................................................................., dipendente del M.I.U.R.  in qualità di ……………............................................................................................................……


DICHIARA


di essere residente nel Comune di  ……………………….…………..………………………..,     Prov. di ………… ,   in Via …………….…………………......………………..…………., n ………….








Fratello (1)


……………………….





Figlio


Genitore





Fratello (1)


……………………….





Figlio


Genitore








