                                                      Al Dirigente Scolastico 
                                                                  del Liceo Statale “James Joyce”

                                          di Ariccia - Sede 
Oggetto: richiesta rilascio PIN funzioni Self Service Portale NOI.PA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  in servizio presso
Codesto Istituto in qualità di:
    Docente                      A.A.                     A.T.                 C.S.   

con contratto a tempo        indeterminato         determinato              

numero partita spesa fissa 
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale (riempire tutte le caselle sotto riportate)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
· Il rilascio del PIN per l’accesso alle funzioni del Portale NOI.PA
· Si chiede l’invio del PIN all’indirizzo e-mail ______________________________________
Ariccia,__________________     firma _______________________________
