
MODULO IDENTIFICAZIONE PER RICHIESTA PIN 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale ____________________________________________________________________ 
 
In servizio presso codesto Istituto in qualita di: 
 
� Docente 
 
� ATA 
 

CHIEDE 
 

di essere identificato per il Portale Stipendi NoiPA e a tal fine 
 

DICHIARA 
 

- che il proprio indirizzo e-mail sul quale ricevere le comunicazioni dal Portale NoiPA e il seguente: 

____________________________________________________ (compilare con caratteri leggibili) 

 

- che il proprio numero di cellulare da inserire nel Portale Stipendi NoiPA e il seguente: 

____________________________________________________ 

 
 
Monghidoro,__________________ 

_________________________ 
                                                                                                               (firma) 

 
 
 
 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
� Procedura di identificazione completata con successo 
 
� Identificazione non effettuata per la seguente 
motivazione_________________________________ 
 
Monghidoro, _____________________ 
 
 

REFERENTE DEL PROCEDIMENTO 
 


