
STATO PERSONALE DI SERVIZIO
(Personale Docente e A.T.A.)

Sig. ____________________________________________ nat__ il ____________________
a ________________________________ PROV. (_____) 
Residente a _____________________CAP_______ in Via/Piazza _________________ n.___  
Domicilio a _____________________ CAP_______ in Via/Piazza _________________ n. ___
Tel.: ____/___________ Cellulare: _____/ ______________ 
N. partita spesa fissa _______________________________
e mail: _____________________________@____________________
Codice Fiscale:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Stato Civile:  |__| Liber_;  |__| Coniugat_;   |__| Separat_;  |__| Divorziat_;   |__| Vedov_.

Qualifica ____________________________________________________________________ 
a tempo        indeterminato       determinato



	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo e data di nascita
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	TITOLI DI STUDIO

	Tipo (lauree, diplomi, specializzazioni)
	Conseguito presso
	Data
	Votazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	ABILITAZIONI - CONCORSI

	Bando
	Tipo di abilitazione e concorso
	Classe
	Punteggio
	Graduatoria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	SERVIZIO MILITARE

	Durata
	Richiami successivi

	AA
	MM
	GG
	DAL       AL
	Motivo
	DAL       AL
	AA
	MM
	GG
	Motivo

	
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	



Decorazioni, mutilazioni, invalidità civili o militari – Qualifiche speciali _____________________________

	IMMISSIONE IN RUOLO

	
Decreto n. _________________ in data _______________ del ________________ Partita S. F. n. _____________

	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Concorso o legge speciale
	Materie di insegnamento
Profilo professionale Personale ATA
	Decorrenza conferma in ruolo

	
	
	

	
	

	ADEMPIMENTI OBBLIGATORI CONNESSI ALL’IMMISSIONE IN RUOLO

	Dichiarazione periodi di servizio pre-ruolo (data e sede)
	Giuramento (data e sede)

	
	

	
	




	SERVIZIO PRESTATO IN QUESTA SCUOLA

	
	PERIODO DI SERVIZIO
	POSIZIONE GIURIDICA
(qualifica)
	Materie di insegnamento o profilo professionale
	N. ore sett.
(2)
	
Classi
	PERIODO RETRIBUITO
	EVENTUALE INSEGNAMENTO PRESSO ALTRE SCUOLE

	
	dal (1)
	al
	
	
	
	
	dal
	al
	scuola
	ore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Decorrenza giuridica della nomina.
(2) Evidenziare con <C> l’orario di cattedra, con <TP> l’orario connesso a rapporto di lavoro a tempo parziale.


	SERVIZIO SCOLSTICO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA

	Anno Scolastico
	PERIODO DI SERVIZIO
	POSIZIONE GIURIDICA
(qualifica)
	Materie di insegnamento o profilo professionale
	N. ore sett.
(2)
	DENOMINAZIONE E SEDE DELLA SCUOLA
	EVENTUALE INSEGNAMENTO PRESSO ALTRE SCUOLE 
(Statali e non Statali)

	
	Dal (1)
	al 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Decorrenza giuridica della nomina.
(2) Evidenziare con <C> l’orario di cattedra, con <TP> l’orario connesso a rapporto di lavoro a tempo parziale.

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che le notizie riportate corrispondono a verità.

_______________________, lì _________________                                                 FIRMA DEL DIPENDENTE
___________________________
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