
 
 

 

 

Area del Personale  

Divisione Personale Docente 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI CAMBIO RESIDENZA 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ____________   

in servizio presso il dipartimento di _______________________________________________    

con la qualifica di __________________________  

dichiara di aver cambiato il proprio indirizzo di residenza dal ___________ * 

e di risiedere in ____________via/piazza __________________________________________________ 

cap. __________ e domiciliato (se diverso dalla residenza) a __________________________________ 

in via/piazza ________________________________________________ cap. ____________________ 

 

Altri recapiti: 

tel. abitazione __________________________________________ 

Cell. _________________________________________________ 

e-mail ________________________________________________ 

  

Roma,  

 

           FIRMA 

 

_________________________________________ 

 

 

*La variazione di cambio residenza ai fini fiscali avrà effetto sulle addizionali IRPEF comunali e regionali secondo la 

normativa vigente 


