FASCICOLO PERSONALE

A.S. 	_


COGNOME  E  NOME	__________________________________________________________________ 	

LUOGO NASCITA ______________ 		 ____     DATA DI NASCITA _________________________


Residente   a _________________________

Domiciliato  a _________________________

In Via/Piazza  	 __ n.______

in Via/Piazza   	__ n.______

 Tel. ________________________ Cel.  	_____	 ___   Fax 	____ 

Stato civile 	partita spesa fissa 		_
E-Mail:________________________________________
Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE



	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo e data di nascita
;
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

.



DATA ASSUNZIONE IN SERVIZIO 		ore sett.li 		_ SEDE 	CLASSI 		_
In qualità di :
· Docente scuola
materia insegnamento  	Cl. Conc.. 	_
· Personale ATA
qualifica 	_

tempo
· Indeterminato
· Determinato fino alla data ----
· Determinato fino termine anno scolastico
· Determinato fino al termine attività didattiche



Dichiara inoltre
· Di non avere altri rapporti di impiego
· Di prestare servizio presso altre istituzioni scolastiche
Scuola 	dal 	ore 	_ Scuola 	dal 	ore 	_

L'ultima sede di servizio è 	


Modalità di pagamento dello stipendio :

· Riscossione diretta presso la Banca tesoriera della Scuola
· Accreditamento dello stipendio sul c/c bancario o postale con le seguenti coordinate


[bookmark: _Hlk175993528]

	[bookmark: _Hlk175993515]CURRICULUM VITAE




	Titoli, Formazioni ed Abilitazioni





 Titolo di studio _______________________________________________________________________ 
(luogo, data di conseguimento, punteggio)
Titolo di studio  	


(luogo, data di conseguimento, punteggio)
Perfezionamento/master 	_


(luogo, data di conseguimento, punteggio)
Perfezionamento/master ______________________________________________________________


(luogo, data di conseguimento, punteggio)
Abilitazioni  	


(luogo, data di conseguimento, punteggio)
Abilitazioni 	_


(luogo, data di conseguimento, punteggio)
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	CURRICULUM PROFESSIONALE



	
	Periodo di servizio


	Sede di servizio
	Qualifica e/o attività svolte
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ALLEGATI:



· Copia documento identità
· Copia tesserino codice fiscale
· Copia titolo di studio
· Cedolino stipendio
· Domanda assegni familiari
· Dichiarazione idoneità all'impiego
· Dichiarazione servizi

Battipaglia 	_	Firma----------------


[image: ]

Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 13, D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) esprime il proprio consenso affinché i propri dati, raccolti dall' I.I.S. E. Ferrari di Battipaglia , possano essere trattati per le finalità inerenti li incarichi conferiti dall'Istituto. Restano fermi i correlati diritti di cui all'art. 7 del decreto legislativo citato.


Firma  	
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