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Al Dirigente Scolastico










IIS Dalla Chiesa - Spinelli










Omegna (VB)

Stato di servizio del personale

Cognome e Nome _________________________________________________

Luogo e data di nascita   ________________________________________________

Residenza: (_________) _____________________________________ pr. (_______)

                                 cap                                                              città



________________________________________________ n. ________

                                                                                   (indirizzo)          

Domicilio: (_________) _____________________________________ pr. (_______)

                                 cap                                                              città



________________________________________________ n. ________

                                                                                   (indirizzo)    









Tel. ________________________________

Stato civile: ________________________









Cell. _______________________________









e-mail ______________________________

Composizione del Nucleo familiare:

	N.
	Cognome e nome
	Rapporto di parentela
	Luogo e data di nascita
	Annotazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Titolo di studio:

	Laurea/Diploma   in
	Conseguito/a presso
	Data conseguimento
	Votazione

	
	
	
	

	
	
	
	


Abilitazioni all’insegnamento di:

	Materia
	Classe di concorso
	Data conseguimento
	Votazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________



__________________________________       

data







firma


Carriera e servizi prestati in altre scuole

	Anno scolastico
	Periodo
	Scuola/

Istituto
	Tipo 

nomina
	Materia di 

insegnamento
	Orario

	
	dal
	al
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Omegna, ______________________










Il/La Dichiarante








_______________________________________

