Modello
1SS CAMILLO STIP 01
..il‘ SCHEDA DATI Versione 9
PERSONALE INTERNO
Pag 1l dil

SEDE Via Rodi 16, 25124 BRESCIA Tel. 030. 2422454 - 030.2422445 Fax 030. 2422286

www.istitutogolgibrescia.edu.it €-mail: bsgolgi@scuole.provincia.brescia.it - bsis029005@istruzione.it e-mail certificata: bsis029005@pec.istruzione.it

ANNO SCOLASTICO 20......... /20.........

(o] o] aTe] o 0 1= PSSR 1[0 o ¢ L= T RS
[ ToTe[o N =N = w=1a I o T= 1Yol 1 - OO P OO O USSR

Comune di reSideNzZa ......cccvevcvveeeviiee e C.AP. e Eel. s

Codice fiscale
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(allegare fotocopia ultimo cedolino)
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