Al Dirigente Scolastico

Di _____________

Cognome __________________ Nome ________________

Data Nascita __________ Comune Nascita _________________ Prov. ____

Sesso

M
F
Nazionalità _______________ Stato civile __________________

Residenza: 

via__________________ cap______ Comune_________________ Prov ___ Tel.______________   Cell.__________________

Domicilio (se diverso dalla residenza): 

via__________________ cap______ Comune_________________ Prov ___ Tel.______________   Cell.__________________

Codice fiscale ____________________ Partita IVA _________________

Chiedo di essere inserito nell’archivio:

· docenti esperti esterni nell’area di competenza:

__________________________________________________________________________________________________________________________

Quadro A – Dichiaro di essere in possesso dei titoli di studio seguenti:

	Titolo
	Conseguito presso
	Anno

	Laurea:
	
	

	Diploma:
	
	

	Qualifica professionale:
	
	

	Altro:
	
	


Quadro B – Abilitazioni, specializzazioni, corsi di aggiornamento:

	Specializzazione
	Conseguita presso
	Anno

	Laurea:
	
	

	Diploma:
	
	

	Qualifica professionale:
	
	

	Altro:
	
	


Quadro C – Principali esperienze lavorative (degli ultimi cinque anni)

	Ditta
	dal
	dal
	Mansioni svolte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Quadro D – Esperienze di docenza (negli ultimi cinque anni)

	Area tematica
	Scuola/CFP/Ente
	dal
	dal
	N. ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Quadro E – Occupazione attuale (per docenti esterni)

□ disoccupato

□ occupato presso:


□
Aziende


□
Ente pubblico


□
Libero professionista


□
Altro

Denominazione Azienda o Ente ____________________________________

Indirizzo: via __________________________ n. _____

Cap. _______ Comune ________________ Prov. _____ Tel. ____________

Mansioni svolte ________________________________________________ 

(ruolo/funzione professionale)

Qualifica __________________________ Livello ________________

Note:

La presente documentazione, in base al DPR n.445/2000, vale quale autocertificazione temporaneamente sostitutiva della documentazione descritta.

Dichiaro di essere stato informato dall’Istituto circa le modalità e finalità di trattamento cui sono destinati i dati personali forniti, la natura obbligatoria del conferimento di tali dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e i diritti di cui al D.L.gs. 196/2003; autorizzo pertanto l’Istituto __________ al trattamento dei dati personali forniti.

Luogo, data _________________









   Firma







_____________________________
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