
COLLEGIO IPASVI - PAVIA 

ALLEGATO N. 5a 

 

MODULO PER VARIAZIONE LUOGO DI LAVORO  

 

Cognome e nome……………………………………………………………... 

 

Luogo e data di nascita……………………………………………………….. 

 

Ente dipendenza……….……………………………………………………… 

 

Divisione/Sezione…………………………………………………………… 

 

Telefono lavoro……..………………………………………………………… 

 

Qualifica attribuita……...…………...………………………………………... 

 

Qualifica svolta….……...…………...………………………………………... 

 

Firma……………………………..……… 

 

Data…………………………………………………………………………… 
    

 
. 


