STATO PERSONALE E DI SERVIZIO
(Personale Docente e A.T.A.)- IIS “L.EINAUDI”
Sig. __________________________________________________ nat__  il _____________________ a __________________________ (__)    C.F. (16 caratteri) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Residente a ____________________________________(__)  Cap. _____
Domiciliato a _________________________________________(__) (se diverso da residenza)

Via/Piazza _______________________________________________  n. _____ Tel. ______/______________  
Cellulare _______________________ E-mail (PEO o PEC)__________________________________________
Variazioni (residenza , indirizzo, telefono) dal __________:

_____________________________________________________________________________

Stato civile ________________________; variazioni dal _______:___________________________
Qualifica _____________________  Materia d’insegnamento________________________________ 
Data di nomina a tempo determinato ____________  - indeterminato ____________
Documento di riconoscimento: carta d’identità /patente auto n. _________________ rilasciata il _____________

da _______________________________________.

Modalità di riscossione della retribuzione:

 con accreditamento sul c/c bancario/postale n._______________________ presso______________________
IBAN (27 caratteri) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Partita di spesa fissa:_______________________________
Eventuale Sindacato

(per ritenuta sindacale):   ___________________________________________________
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo e data di nascita
	Studente/Lavoratore presso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DETRAZIONI PER CARICHI FAMILIARI

	                Coniuge a carico                C.F. __________________
	 Figlio in mancanza 

del coniuge

	figli
	% a carico
	disabile
	C.F. 
	In caso di figli in età inferiore ai 3 anni indicare la data di nascita

	n.
	50
	100
	
	
	giorno
	mese
	anno

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Altri familiari                 □
	50        □         100          □               altra%                □


Note ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TITOLI DI STUDIO

	Tipo: laurea, diploma

 (inserire anche l’eventuale 2^ laurea conseguita)
	Conseguito presso
	Data
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOTTORATO DI RICERCA

	Insegnamento
	Facoltà
	Università
	Periodo 

	
	
	
	


	Tematica
	Conseguito presso
	Data
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CORSI DI SPECIALIZZAZIONE

	Tematica
	Conseguito presso
	Data
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CORSI DI PERFEZIONAMENTO
ABILITAZIONI

	Ambito disciplinare
	Classe di concorso
	Data
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IDONEITA’ IN  CONCORSI

	Ambito disciplinare
	Classe di concorso
	Data
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FORMATORE CORSI DI AGGIORNAMENTO

	Anno Scolastico 
	Titolo del corso
	Svolto presso
	n° ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COORDINAMENTO GRUPPI IN CORSI DI       AGGIORNAMENTO

	Anno Scolastico
	Titolo del corso
	Svolto presso
	n° ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO
	Anno Scolastico
	Titolo del corso
	Svolto presso
	n° ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PUBBLICAZIONI

	Area
	Scuola
	A.S.
	Materiale prodotto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



         Iscrizione all’Albo/elenco n° _______ di _______________________________________________________________________
ATTIVITA’ PROFESSIONALI SVOLTE
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE
	Lingua
	Livello di conoscenza (barrare)

	
	Elementare
	Discreto
	Buono

	
	Elementare
	Discreto
	Buono

	
	Elementare
	Discreto
	Buono

	
	Elementare
	Discreto
	Buono


CONOSCENZE INFORMATICHE
	Conoscenze Informatiche
	Livello di conoscenza (barrare)

	Sistema di videoscrittura
	Abbastanza
	Bene
	No

	Fogli elettronici
	Abbastanza
	Bene
	No

	Programmi di grafica
	Abbastanza
	Bene
	No

	Internet
	Abbastanza
	Bene
	No


Altri pacchetti (specificare quali): _________________________________________________________________________________

Sa scrivere programmi di software:         SI                   NO 

DISPONIBILITA’ A TENERI CORSI EXTRACURRICOLARI NEI SEGUENTI SETTORI

	Approfondimenti disciplinari (non sono nella propria disciplina)

	

	

	

	


	Attività sportive

	

	

	

	


	Hobbistica

	

	

	

	


	Altro

	

	

	

	


FUNZIONI STRUMENTALI
	Area
	Scuola
	A.S.
	Materiale prodotto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PARTECIPAZIONE A PROGETTI

	Tematica
	Scuola/Ente
	A.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PARTECIPAZIONE A PROGETTI UNIONE EUROPEA

	Tematica
	Paesi coinvolti
	A.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI

	Tematica
	Scuola/Ente
	A.S.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SERVIZIO MILITARE O CIVILE SOSTITUTIVO
	Dal
	Al
	Forza Armata - Distretto

	
	
	



Dispensato                 Esonerato 
Decorazioni, mutilazioni, invalidità civili o militari – Qualifiche speciali __________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
IMMISSIONE IN RUOLO

	 Decreto n. _____________________ in data _____________________ del _____________________________________

	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Concorso o legge speciale
	Materie insegnamento

Profilo prof.le pers. ATA
	Decorrenza conferma in ruolo

	
	
	
	
	

	Dichiarazione obbligatoria  periodi di servizio pre-ruolo (data – sede)
	

	
	
	
	


ISTANZE RELATIVE AI PERIODI E SERVIZI PRE-RUOLO
	Oggetto dell’istanza
	Data
	Sede di presentazione

	Computo, riscatto , ricongiunzione ai fini della pensione (D.P.R. 1092/73)
	____________
	 ________________________

	Ricongiunzione periodi assicurativi ai fini della pensione (L. 29/79)
	____________
	 ________________________

	Riscatto ai fini dell’indennità di buonuscita
	____________
	 ________________________

	
Riconoscimento in carriera di
ai fini giuridici ed economici

 AA___ MM____ GG___ 


ai soli fini economici
	
	


SERVIZIO SCOLASTICO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA

(se il prospetto è insufficiente, allegare un elenco)

	Anno Scol.co
	Periodo di servizio
	Materia insegnamento

profilo prof.le
	N. ore sett.li
	Denominazione della scuola o Istituto
	Eventuale insegnamento c/o altre scuole
	

	
	dal
	al
	
	
	
	
	ore

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


SERVIZIO PRESTATO IN QUESTA SCUOLA

	Anno Scol.co
	Periodo di servizio
	Materia insegnamento

profilo prof.le
	N. ore sett.li
	Classi

Sez.
	Scuola
	Eventuale insegnamento c/o altre scuole
	

	
	dal
	al
	
	
	
	
	
	ore

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PENSIONI IN GODIMENTO

	Natura e decorrenza

	


BENEFICIO L. 104
                                □ SI                                     □ NO
FONDO ESPERO 

                                □ SI                                     □ NO
Iscrizione data inizio decorrenza 

ALLEGATI


Consegnato CERTIFICATO IDONEITA’          SI                         NO

Consegnato DOCUMENTO IDENTITA’            SI                       
NO


Consegnato CODICE FISCALE                        SI                    
NO


Consegnato DOCUMENTI L 104/92               SI                      
NO
ALTRE INDICAZIONI

	

	


_l_ sottoscritt_ dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che le notizie riportate corrispondono a verità.

_________________________, lì __________________
________________________


                                                firma

















































	


















































X:\DOCUMENTAZIONE NUOVE ASSUNZIONI\STATO PERSONALE E DI SERVIZIO.doc[Scheda personale ]
Pag. 1

