PROT.N. ...ccvvneeenneee (a cura dell’ufficio) SAUL.....cccvuuennn.

ANNO SCOLASTICO
Data di presa di servizio ore
Classe di concorso/ Scuola Tipo nomina
Provvedimento individuazione n. del rilascjato da
Graduatoria Fascia Posto punti

STATO PERSONALE E DI SERVIZIO

(Personale Docente ¢ A.T.A.)

Sig. nat__ il
a ( ) Codice Fiscale :
residente a ( )
c.ap comune provincia regionc
via n. Tel. /
e-mail (obbligatoria)
Stato civile ASL di appartenenza
Qualifica atempo [Iindeterminato [ determinato
Documento di riconoscimento: carta d’identita / patente auto n. rilasciata il
da
Modalita di riscossione della retribuzione: 0 INVARIATO O NUOVO
IBAN
Partita di spesa fissa: CK Ufficio prov.le del Tesoro di
INDIVIDUAZIONE B

_l_sottoscritt_ dichiara di essere stat_ individuato con provvedimento del:

00 Ministero Istruzione — Ufficio scolastico Provinciale n. del
[0 Dirigente Scolastico n. del
di trovarsi nella graduatoria posto con punti

L1 Allega alla presente la Convalida del punteggio rilasciata da
[0 Si impegna a consegnarla entro 48 ore dalla presa di servizio, pena la decadenza dall’incarico.

Data Firma

m_—____
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COMPOSIZIONE DEL NUCLEO
FAMILIARE

Cognome e nome

Parentela

Luogo e data di nascita

Datore di lavoro (indirizzo)

| TITOLI DI STUDIO i
Tipo: laurea, diploma Conseguito presso Data Voto
(inserire anche I’eventauale 2" laurea conseguita)
DOTTORATO DI RICERCA |
Insegnamento Facolta Universita Periodo
[ CORSI DI SPECIALIZZAZIONE |
Tematica Conseguito presso Data Voto
] ABILITAZIONI i
Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto
o IDONEITA’ IN CONCORSI
Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto

= e e e ]
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( IMMISSIONE IN RUOLO

|

Decreto n.

in data

del

Decorrenza | Decorrenza
giuridica economica

Concorso o legge speciale

Materie insegnamento
Profilo prof.le pers. ATA

Decorrenza
conferma in ruolo

Effettuato Presso:

ULTIMO SERVIZIO

Qualifica

Classe di concorso

Indicare quanti anni di sevizio sono stati prestati nella scuola: - piuditre [] -meno ditre ]

SERVIZIO SCOLASTICO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA

(se il prospetto ¢ insufficiente, allegare un elenco)

Anno Perno@o_ - Materia insegnamento N. ore | Denominazione della scuola o | Eventuale insegnamento c/o
servizio . .
Scol.co profilo prof.le sett.li Istituto altre scuole
dal al ore
[ SERVIZIO MILITARE O CIVILE SOSTITUTIVO |
Dal Al Forza Armata - Distretto

Decorazioni, mutilazioni, invalidita civili o militari — Qualifiche speciali

PENSIONI IN GODIMENTO

Natura e decorrenza

BENEFICIO L. 104

O si O no
I FONDO ESPERO |
O si O no

Iscrizione data inizio decorrenza
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ALTRE INDICAZIONI

_L_sottoscritt_ dichiara, sotto la sua personale responsabiliti, che le notizie riportate corrispondono a
verita in base al DPR n. 445 del 28/12/2020 ¢ successive modificazioni.

Data FIRMA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.
13 del Regolamento U.E. 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento stesso e di
acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche
particolari, con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali alla gestione delle finalita di cui al punto 2 dell’informativa.

Data FIRMA

firma

M———Wﬁ___—__
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