
DICHIARAZIONE RESIDENZA

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO REGIONALE DELLE AUTONOMIE LOCALI
E DELLA FUNZIONE PUBBLICA
 
DIPARTIMENTO REGIONALE DELLA  FUNZIONE
PUBBLICA E DEL PERSONALE
 
SERVIZIO 7 – TRATTAMENTO ECONOMICO FONDAMENTALE
DEL PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO
Viale Regione Siciliana, 2194
90135 Palermo

 
Mail: cedolinodati.fp@regione.sicilia.it

 
OGGETTO : dichiarazione residenza.

Il/la sottoscritto/a  

codice fiscale        

nato/a a                  il  

recapito telefonico 

in servizio presso l’Assessorato 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del
D.P.R 445/2000

DICHIARA

che la propria residenza, a far data dal   è la seguente:

comune di  provincia di   CAP 

via/piazza  numero 

Luogo e data 

Firma            ______________________________________________________________________ 

NOTE: 

L’invio al  Servizio 7 F.P. del  presente modulo e della copia del  documento di riconoscimento, deve avvenire

esclusivamente a mezzo mail al seguente indirizzo: cedolinodati.fp@regione.sicilia.it
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