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ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 3

SCUOLA INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

Presidenza e Segreteria Via Aldo Moro, 1097 C.a.p. 30015 CHIOGGIA – VE

Tel. 041/400096  Fax 041/5500650  e-mail veic85000r@istruzione.it
STATO PERSONALE E DI SERVIZIO

(Personale Docente e A.T.A.)

Sig. _______________________________________________________________ nat__ il _________________________________

a ___________________________ Prov. (_______) Cod. Fisc. │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│ 

Residente a ___________________________________ Via __________________________________________________ n. ______

Variazioni successive _________________________________________________________________________________________

Domiciliato a __________________________________ Via __________________________________________________ n. _____ Variazioni successive _________________________________________________________________________________________

Stato civile__________________________________ Variazioni successive__________________________________________

Tel. ____________________________    Cell. _______________________________  e-mail _______________________________  

Qualifica ____________________________________________________________ a tempo  indeterminato  determinato

Classe di Concorso / Materia ___________________________________ Numero Partita Spesa Fissa ________________________________
     COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE     .  

	COGNOME E NOME
	PARENTELA
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	ANNOTAZIONI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


              TITOLI DI STUDIO        .         

	Tipo (lauree, diplomi, specializzazioni)
	Conseguito presso
	Data
	Votazione

	
	
	
	

	
	
	
	


     ABILITAZIONI – CONCORSI     .
	Bando
	Tipo di abilitazione o di concorso
	Classe
	Punteggio
	Graduatoria

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     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 _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

    IMMISSIONE IN RUOLO    .

	Decreto n. _________________ in data _____________________________ del ____________________________



	Decorrenza 

Giuridica
	Decorrenza 

Economica
	Concorso

O Legge Speciale
	Materie d’insegnamento

Profilo professionale Personale A.T.A.
	Decorrenza 

Conferma in ruolo

	
	
	
	
	

	ADEMPIMENTI OBBLIGATORI CONNESSI ALL’IMMISSIONE IN RUOLO

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

	
	
	
	


ISTANZE RELATIVE AI PERIODI E SERVIZI PRE-RUOLO

	Data della presentazione
	Oggetto dell’Istanza
	Valutazioni ottenute

	
	
	AA
	MM
	GG
	Estremi 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 buonuscita


	
	
	
	

	
	Riconoscimento in carriera di AA.___ MM. ____GG. ____  ai fini giuridici ed econom
	
	
	
	

	
	                                                                                                 Ai soli fini economici


	
	
	
	


SERVIZIO PRESTATO IN QUESTA SCUOLA

	Anno

Scolastico
	Periodo di servizio
	POZIZIONE

GIURIDICA

(qualifica)
	Materia

D’insegnamento

Profilo

Professionale
	N.

Ore

Sett.

(2)
	Classi
	PERIODO

RETRIBUITO
	EVENTUALE INSEGNAMENTO

PRESSO ALTRE SCUOLE

	
	dal
	Al  
	
	
	
	
	Dal
	al
	
	ore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SERVIZIO SCOLASTICO ANTERIORE ALL’ASSEGNAZIONE IN QUESTA SCUOLA

	Anno 

Scolastico
	PERIODO DI

SERVIZIO
	POSIZIONE

GIURIDICA

(qualifica)
	Materie

D’insegnamento o

Profilo professionale
	N.

Ore

Sett.

(2)
	DENOMINAZIONE E SEDE DELLA SCUOLA
	EVENTUALE INSEGNAMENTO

Presso altre Scuole 

(Statali e non Statali)

	
	Dal (1)
	al
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ASSENZE DAL SERVIZIO E ASPETTATIVE

(Riepilogo annuale,relativo all’ultimo triennio, delle assenze effettuate nelle Scuole Statali presso le quali è stato prestato servizio)

	Anno

Scolastico
	ASSENZE


	ASPETTATIVE (famiglia/studio)
	PROVVEDIMENTI

	
	Motivo
	Totale

Giorni
	Trattamento

economico
	Motivo
	Totale

Giorni
	Trattamento

economico
	Numero
	Data

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto chiede che le proprie competenze vengano accreditate in via continuativa sul proprio:
□ C/C Bancario □ C/C Postale  □ Libretto postale nominativo□ Quietanza diretta allo Sportello 

COORDINATE IBAN

(Il codice IBAN è sempre di 27 caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sottoriportate)

. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che le notizie riportate a pag. 1, 2 e 3 (prima parte), 4 della presente scheda corrispondono a verità.

Chioggia, lì ___________________________






FIRMA DEL DIPENDENTE











_________________________________________
















