
 

 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Ufficio del Personale 
        Dell’_____________________________
                     __________________________________
         __________________________________
   
 
 
 
 
Oggetto: richiesta Pin per operazioni sito Noipa. 
 
 
 
                  Il/la sottoscritt_  __________________________________________________ in servizio 

presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________ a Tempo 

Indeterminato/determinato chiede a questo ufficio il rilascio del Cod. Pin per l’accesso al 

sito Noipa onde poter effettuare le operazioni previste. 

 
Per tale operazione  comunica:     
 
Mail Istituzionale_______________________________@______________________                
 
Mail privata            ______________________________@_ _____________________  
 
Cod. Fisc.  __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 
 
 

Data_____/_____/_______/                 
 

Firma_________________________ 
 

 
Questa operazione  può  essere effettuata solo dall’amministrazione  di titolarità.  


