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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

 

MODULO IDENTIFICAZIONE PER RICHIESTA P.I.N. 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________ Prov.(___) il ___/___/______ 

residente  a _______________________________________________ Prov.(___) 

in Via/Piazza ________________________________________________ n°_____ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________ 

in servizio nel corrente anno scolastico nel plesso di scuola dell’Infanzia Primaria 

Secondaria di primo grado ________________________________________________, 

in qualità di insegnante collaboratore scolastico assistente ammnistrativo 

assistente tecnico a tempo indeterminato  determinato, 

 
CHIEDE 

 di rigenerare il P.I.N. del Portale NoiPA; 

 di essere identificato per le nuove funzionalità self service del Portale NoiPA e a tal 

fine 

DICHIARA 

mailto:bimm01900g@istruzione.it
mailto:biic815007@pec.istruzione.it
http://www.icsanfrancescodassisibiella.it/
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 che il proprio indirizzo e-mail sul quale ricevere le comunicazioni dal Portale NoiPA 

è il seguente:______________________________________________________; 

 che il proprio numero di celluare da inserire nel Portale NoiPA è il seguente: 

_________________________________________________________________. 

Biella, lì ____________                                     Firma  _________________________ 

 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

 Procedura di identificazione completata con successo. 

 Identificazione non effettuata per la seguente motivazione: 

____________________________________________________________. 

 

        La D.S.G.A. dott.ssa Patrizia Umilio 
         

        ______________________________ 


