
Al Magnifico Rettore della Sapienza 
Università di Roma 
Area Contabilità Finanza e Controllo di 
Gestione 
Ufficio Stipendi 
Piazzale Aldo Moro n. 5 – 00185 ROMA 

 

 

 

Oggetto: comunicazione cambio di indirizzo di residenza/domicilio 

 

 

Matricola……………………………. 

 

...l… sottoscritt…………………………………………………………………… 

 

Nat….. a  …………………………… il ………………………………………. 

 

In servizio presso ………………………………………………………………. 

 

Con la qualifica di ……………………………………………………………… 

 

Comunica che il proprio indirizzo di  
 

Residenza/Domicilio fiscale 

 

Domicilio (dimora temporanea) 

 

è il seguente:…………………………………………………………………….. 

 

 

Roma li, ………………. 

 

 

RECAPITO  TELEFONICO:________________________ 

 

 

FIRMA 
 

_________________________________ 


