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PERSONALE DOCENTE/ATA 
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI SERVIZIO E COMUNICAZIONE DATI PERSONALI
ANNO SCOLASTICO        2022/23
Notizie fornite dal Sig./Ins./Prof. ______________________________________
nat       a________________________________il_____________ Prov.  (_____) e residente 
a____________________________Prov.(                 )  in Via  ______________________n°____ 
Tel- __________________  Cell.: _______________________ e-mail____________________________
(Indicare se diverso dalla residenza) Domiciliato a__________________________Prov.( ____  )  
in Via  _n°____________________ Tel- __________________  Cell.: _______________________
ASL di appartenenza N°     __________ Distretto di _________________________
Codice fiscale :  ______________________________________
Retribuito/a da RTS di : _____________________ ISCRIZIONE RTS     N°:   _______________     
Titolo di Studio __________________________________________________________

Assume Servizio come titolare  assegnato o utilizzato in data  _____/_____/_____
In qualità di :
□    Personale A.T.A    Qualifica_________________________
□   Docente scuola  □ dell’Infanzia  □primaria 
  		□ Sec 1° grado cl. Concorso  __________ materia _________________________
Ore di servizio: ___________________
Scuola di titolarità :__________________________________________________________
Scuola con cui completa le ore cattedra :______________________________________________
TIPO CONTRATTO:          □ TEMPO INDETERMINATO: □ TITOLARE       □ IN ASSEGNAZIONE PROVVISORIA/UTILIZZAZIONE  □ INCARICATO □ TEMPO DETERMINATO  (CON NOMINA DA PARTE DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO  □ DELL’USP □ )
nell’anno scolastico precedente in  servizio presso     ______________________________ di _________________ indirizzo____________________________________. Servizio dal ________ al _________ in qualita’ di _____________________________________________________
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Comune di nascita
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________ li __________						firma
__________________________




SCHEDA PERSONALE RELATIVA ALLA CARRIERA PERCORSA 
Il /La sottoscritt _ ___________________________ nat __ a __________________________
DICHIARA
di avere prestato il seguente servizio scolastico: 
	A. S.
	Periodo di servizio
	Scuola di servizio

	Natura nomina
	Ore

	Qualifica
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_________________ li ________________						Firma
_______________________
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