
P a g .  1 | 4 
 

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

 
Sig./Sig.ra   nat   

il a (  ) 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

residente a   ( _ ) in via    

n. Tel. e cell. /   e-mail   Stato civile    _____ 

Docente di __ a tempo  indeterminato  determinato 

 

 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE  
 
 

Cognome e nome Parentela Luogo e data di nascita Annotazioni 
    

    

    

    

    

 

 

Laurea, Diploma 
(inserire anche l’eventuale 2^ laurea conseguita) 

Conseguito presso Data Voto 

    

    

 

 

 DOTTORATO DI RICERCA  
 
 

Insegnamento Facoltà Università Periodo 
    

 

 

 SERVIZIO MILITARE  
 
 

DURATA Richiami successivi 
 

AA MM GG DAL  AL  MM GG MOTIVO DAL AL MM GG MOTIVO 

 

 

       

 

 

 

Decorazioni, mutilazioni, invalidità civili o militari   - Qualifiche speciali_______________________________________________________

TITOLI DI STUDIO 
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 CORSI DI SPECIALIZZAZIONE  
 
 

Tematica Conseguito presso Data Voto 
    

    

    

 

 CORSI DI PERFEZIONAMENTO  
 
 

Tematica Conseguito presso Data Voto 
    

    

    

 

 

 

Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto 
    

    

    

 

 IDONEITA’ IN CONCORSI  
 
 

Ambito disciplinare Classe di concorso Data Voto 
    

    

    

 

 

 PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ 

DI FORMAZIONE E 
AGGIORNAMENTO INFLUENTI SU 

PASSAGGIO DI POSIZIONE 
STIPENDIALE 

 

 

 

 

 

     

Periodo di 
svolgimento attivita’ 

Tipologia di 
Attivita’ 

 Ente Organizzatore o 
Gestore 

A.S. 

Dal Al  ore     
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

ABILITAZIONI 
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POSIZIONE STIPENDIALE IN 

GODIMENTO ANNO 

PRECEDENTE PARI AD 

ANNI________ 

PASSAGGIO A POSIZIONI 
STIPENDIALI SUCCESSIVE 

 

Alla data del_____                               N. Ore 

POSIZIONE 

STIPENDIALE 

SUCCESSIVA 

Pari ad anni—     a decorrere dal 

note 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

GIORNI DI ASSENZA DAL SERVIZIO PER ANNO SCOLASTICO E MISURA DELLE RETRIBUZIONI 
 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

ISTANZE RELATIVE AI PERIODIE SERVIZI PRE-RUOLO 

Data della 

Presentazione 
Oggetto dell’Istanza VALUTAZIONI OTTENUTE 

AA      MM       GG      Estremi del provvedimento 

 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 buonauscita   

 Riconoscimento in carriera AA___MM___GG___  ai fini giuridici   

                                                                                 Ai fini economici   

    

 

 

Tematica Titolo Editore Anno 
    

    

 

 
 

dal al Assistito 
   

 

Dichiarazione di responsabilità 

Non vi sono altri fratelli in famiglia il grado di assisterlo per i seguenti motivi 

USUFRUISCE della legge 104 

PUBBLICAZIONI 
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Decreto n. in data del 

Decorrenza 

giuridica 

Decorrenza 

economica 
Concorso o legge speciale Materie insegnamento 

Decorrenza 

conferma in ruolo 

     

ADEMPIMENTI OBBLIGATORI CONNESSI ALL’IMMISSIONE IN RUOLO 

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

    

 

 

Anno 

Scol.co 

Periodo di 

servizio 
Materia insegnamento 

profilo prof.le 

N. ore 

sett.li 

Denominazione della scuola o 

Istituto 

Eventuale insegnamento c/o 

dal al altre scuole 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 

dal al altre scuole ore 

         

         

         

         

         

         

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

  , lì       
firma 

IMMISSIONE IN RUOLO 

SERVIZIO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA 


