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

 
 
Sig./ra ___________________________________________________ nat__ il _____________________________ 

A __________________________ (________) Codice fiscale ____________________________________________ 

Residente a ____________________, Via/Piazza ___________________________________________n._________  

C.a.p.________ telefono ________________________________email ____________________________________ 

Stato civile _____________________________________ 

Qualifica  _________________________________ a tempo □ indeterminato □determinato 

Documento di riconoscimento: carta d’identità/patente auto n. _________________ rilasciata il _______________ 

Da ____________________________ 

 
Richiede la riscossione della retribuzione con accreditamento su c/c bancario/postale: 
 
IBAN: 

                           

 
 
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
 

Cognome e nome Parentela Luogo e data di nascita 

   

   

   

 
 
TITOLO DI STUDIO 
 

Tipo: laurea, diploma Conseguito presso Data Votazione 
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DOTTORATO DI RICERCA 
 

Insegnamento Facoltà Università Periodo 

    

 
 
PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO 
 

Tematica Titolo del corso n.ore ente a.s. 

     

     

 
 
PUBBLICAZIONI 
 

Tematica Titolo del corso Editore Anno 

    

    

 
 
FUNZIONI STRUMENTALI 
 

Area Scuola A.S. 

   

   

 
 
PARTECIPAZIONE A PROGETTI 
 

Tematica Scuola/Ente A.S. 

   

   

 
 
PARTECIPAZIONE A PROGETTI UNIONE EUROPEA 
 

Tematica Paesi Coinvolti A.S. 
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PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI 
 

Tematica Scuola/Enti A.S. 

   

   

 
 
CORSI DI SPECIALIZZAZIONE 
 

Tematica Conseguiti presso Data Voto 

    

    

 
 
CORSI DI PERFEZIONAMENTO 
 

Tematica Conseguiti presso Data Voto 

    

    

 
 
ABILITAZIONI 
 

Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto 

    

    

 
 
IDONEITA’ CONCORSI 
 

Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto 
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IMMISSIONE IN RUOLO 
 
Decreto n. _____________  in data ________________ 
 

Decorrenza giuridica Decorrenza 
economica 

Concorso o legge 
speciale 

Materie di 
insegnamento/Profilo 
professionale per 
Personale ATA 

Decorrenza 
conferma in ruolo 

     

 
ADEMPIMENTI OBBLIGATORI CONNESSI ALL’IMMISSIONE IN RUOLO 
Data e sede superamento periodo di prova ___________________________________________________________ 
 
 
ISTANZE RELATIVE AI PERIODI E SERVIZIO PRE-RUOLO 
 

Oggetto dell’Istanza: Data Sede di presentazione  

Computo, riscatto, ricongiunzione ai 
fini della pensione 
Ricongiunzione periodi assicurativi ai 
fini della pensione 
Riscatto ai fini dell’identità buonuscita 

  

Riconoscimento in carriera  
AA___MM___GG____ 

 

  

 
 
SERVIZIO SCOLATICO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUSTA ISTITUZIONE SCOLASTICA 
 

Anno Scolastico DAL AL N. ore settimanali Denominazione della scuola 
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SERVIZIO PRESTATO IN QUESTA SCUOLA 
 

Anno 
Scolastico 

DAL AL N. ore 
settimanali 

Classi 
Sez. 

Plesso Eventuali insegnamenti in altre 
scuole 

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 
_l_  sottoscritt_ dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che le notizie riportate corrispondono a verità. 
 
    
 
 
  Luogo e data                                                                                                                         Firma 
 
______________________ _____________________________________ 
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