
	
	
	               


STATO PERSONALE E DI SERVIZIO 
( Personale Docente e ATA)

Sig.__________________________________________________nato/a il________________________
a ___________________________(prov.__________) Codice fiscale____________________________
Residente a_________________________Via ____________________________________n° ________
Tel.______________________Cellulare____________________________________________________
Qualifica____________________________________________________________a T.I. 🗌   a T.D. 🗌
Mail ____________________________________________________
In servizio presso questo Istituto da:
A.S.______________
🗌 TRASFERIMENTO				PROVENIENTE DA____________________________

🗌 UTILIZZO					TITOLARE presso_____________________________	
🗌 ASSEGNAZIONE PROVVISORIA		TITOLARE presso_____________________________	


TITOLI DI STUDIO
	Tipo (lauree, diplomi, specializzazioni)
	Conseguito presso
	Data
	Votazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ABILITAZIONI – CONCORSI
	Bando
	Tipo di abilitazione o di concorso
	Classe
	Punteggio
	Graduatoria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





IDONEITA’ INS. RELIGIONE  			🗌 SI		🗌 NO	          (solo per insegnanti di 											scuola primaria)

IDONEITA’ INS. LINGUA INGLESE		🗌 SI		🗌 NO	          (solo per insegnanti di 											scuola primaria)
	

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Cognome e Nome
	Parentela
	Luogo e data di nascita
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




IMMISSIONE IN RUOLO

Decreto n°____________in data___________del__________________

	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Concorso o legge speciale
	Materia d’insegnamento – Qualifica
Personale ATA
	Decorrenza conferma in ruolo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Il/La  sottoscritto/a _______________________________________dichiara di avere usufruito dei seguenti periodi di aspettativa per famiglia e/o studio senza stipendio :
(SOLO PER IL PERSONALE A T.I.)
1) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
2) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
3) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
4) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
5) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
6) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________
7) dal ____________________al______________________tot. gg._______________________

e comunica i servizi non di ruolo e di ruolo prestati in precedenza presso scuole statali o riconosciute (*)

	A.S.
	Periodo di servizio dal/al
	qualifica
	materia o profilo profess.
	n° ore
	denominzione e sede della scuola
	scuola di completamento

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(*) pregasi compilare l’elenco o allegare in alternativa un elenco dettagliato già in possesso dell’interessato


data_____________						firma____________________________

