
Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Recapiti telefonici

Residenza 

In servizio presso _______________________________________ profilo __________

Titolo di Studio (per l'accesso)

Conseguito nell' A.S. _______________ Votazione ______________________

Presso

Laurea 

Altri Titoli _______________________________________________________________________

CHIEDE □ Inserimento □ Aggiornamento

nei profili di: AA AT CS

Credenziali di Istanze On Line

Username

Password

Codice personale

Dati per l'aiuto alla compilazione dell'inserimento/aggiornamento dei "24 mesi"

altro

Provincia

firmadata

Il sottoscritto/a autorizza i consulenti del Sindacato Snals ad utilizzare le Credenziali per l'aiuto 
all'inserimento della domanda: graduatorie permanenti ATA "24 mesi"
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