
MODULO IDENTIFICAZIONE PER RICHIESTA PIN 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di            
     Scalea 

 
 

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

CHIEDE 
 

di essere identificato per le nuove funzionalità self service del 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: 

____________________________________________________ 

 
 
 
Scalea, _____________________ 

_________________________ 
                                                                                  (firma) 
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