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Istituto Comprensivo
M. Montessori 
Viale Adriatico, 140
Roma 
SCHEDA PERSONALE
(da compilare dettagliatamente)
Dati anagrafici
Cognome________________________________Nome_________________________________
Codice fiscale_____________________________ Stato Civile ____________________________
Nato a ________________________________ Prov.________ il __________________________
Residente __________________________________ Prov. _________ CAP ._________________
Via ___________________________________________________________ n. ______________
Tel. __________________________________ Cell._____________________________________
A.S.L.  n. ________________________________di _____________________________________
e-mail _________________________________________________________________________

STATO DI FAMIGLIA
	GRADO DI PARENTELA
	COGNOME NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Stato del personale
Insegnante /Prof. Di ____________________________________________________________
 Scuola dell’Infanzia             Primaria              Secondaria di 1° Grado          per n. _____ ore sett.li
_____________________________________________________________________________
E completamento cattedra c/o   _________________________  per n. _______ ore sett.li
ATA  ____________________________________
Immissione in ruolo dal dec. giurid.___________________ decor. econ. _________________
Assegnazione provvisoria con titolarità  presso   ______________________________________
Numero telefono scuola di titolarità ______________________________________________

 Supplenza annuale               con nomina U.S.P.            Dirigente Scolastico 


Supplenza breve dal________________ al _______________in sostituzione del/ della Docente
                                      Licenza Media________________________________________________
Titolo di studio            Diploma di__________________________________________________
                                      Laurea  in ___________________________________________________
Conseguito / o presso _______________________________________________ il__________
Lingua Inglese (solo Sc. Primaria)                      Specialista                   Specializzata
Abilitazione _____________________________________ data __________________________
Concorsi ________________________________________data __________________________
Servizio militare ________________________________ dal ____________ al _______________

* Forma di pagamento richiesta:
 Accredito in c/c postale presso l’ufficio postale di________________ Agenzia N.____________
 Codice IBAN __________________________________________________________________
Accredito in c/c bancario presso la Banca ___________________________________________
                                                                                                (inserire denominazione banca)
Codice IBAN   __________________________________________________________________

Riscossione diretta presso l’ufficio postale di _________________________________________
* Adesione a Fondo Pensione complementare
FONDO ESPERO 
ALTRO (specificare) ___________________________________________

Data_____________________________          

                                                                                                                      FIRMA
                                                                                                    ________________________________                                                                                                            
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