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Oggetto: Dichiarazione di smarrimento della Tessera Personale Ministeriale di Riconoscimento.
DA COMPILARE IN STAMPATELLO
□ Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
   in attività di servizio presso ________________________________________________________
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rilasciatami dall’U.S.T. di _________________________
Annotazioni: ____________________________________________________________________
                       ____________________________________________________________________
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