
 

 

 

Ministero dell ’ is truz ione,  dell ’un ivers ità e della r icerca  

Istituto Comprensivo Villa Guardia 
Via Vittorio Veneto, 4 – 22079 Villa Guardia (Como)  

Tel: 031 480157 - Fax: 031 563406  

e-mail uffici: coic85400x@istruzione.it    

               STATO PERSONALE E DI SERVIZIO 

(Personale Docente e ATA) 

                           ANNO SCOLASTICO 20  /20 

Cognome     _____________________________ Nome ________________________________ 

codice fiscale  __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ provincia di _____________  il _________  

Residente a _________________________provincia di ________________   

via ________________________________________ n. civico __________ C.A.P. 

telefono______________________________ cellulare ______________________   

e-mail  ___________________________________________________________ 

Domiciliato/a a ________________________________ provincia di ____________   

via _______________________________ n. civico ________ C.A.P. _________ 

telefono______________________________  

Documento di riconoscimento: ________________________ n° ______________________  

Rilasciato da ____________________________ il ______________________________ 

Dati contabili: 

   Accredito su c/c bancario: ISTITUTO DI CREDITO ___________________________   

     FILIALE DI  _____________________________ 

   CODICE IBAN 

                           

 

   Accredito su c/c postale:      FILIALE DI  _____________________________ 

   CODICE IBAN 

                           

 

 

 

 

 

mailto:comm14300b@istruzione.it


Composizione famiglia: 

  
Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

Rapporto di  
parentela 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

 

Diplomi 


   conseguito il _________________________presso ___________________________________ 





      conseguito il  ______________________presso_____________________________________ 

Laurea 



conseguita il_______________________  presso ____________________________________ 



conseguita il________________________presso ___________________________________ 

 

 

Diplomi di specializzazione 

> ______________________________   

conseguito il ____________ presso _____________________________________   

> ______________________________   

conseguito il _____________ presso ________________________________ 

> ______________________________   

conseguito il ______________presso ___________________________________ 



Corsi di perfezionamento 

> ______________________________   

conseguito il________________ presso _________________________________________ 

> ______________________________   

conseguito il ________________presso _____________________________________ 

> ______________________________   

conseguito il ________________presso _______________________________________ 

> ______________________________   

conseguito il ________________presso __________________________________________ 

Abilitazioni 

> classe di concorso    __________        ______________________________________________ 
codice descrizione 

concorso riservato  concorso ordinario    data  __________ Voto ________ 

> classe di concorso    __________        ______________________________________________ 
codice descrizione 

concorso riservato  concorso ordinario    data  __________ Voto ________ 

> classe di concorso    __________    _________________________________________________ 
codice descrizione 

concorso riservato  concorso ordinario    data  __________ Voto ________ 

 

 

Idoneità in concorsi 
 

> Ambito disciplinare  ___________________________Classe di concorso ______________ 

    Data ____________________  Voto _____________ 

 

 

 

Partecipazione a corsi di aggiornamento  

Tematica Titolo del Corso N.Ore Ente A.S. 

     

     

     

 

 

 

 



 
 

Corsi effettuati relativi alla sicurezza  

   corso antincendio 

   corso primo soccorso 

   altri corsi (A.S.P.P., R.L.S. ecc ......... ) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(specificare) 

(N. B. consegnare copia attestato in segreteria) 

 

 

Pubblicazioni 
Tematica Titolo Editore Anno 

    

    

    

    

 

 

 

Immissioni in ruolo 
Decreto n. _____________ in data  ________________del ___________________________ 

Decorrenza 

giuridica 

Decorrenza 

economica  

Concorso o lg. speciale  Materia d’insegnamento 

Profilo Prof.le pers. ATA 

Decorrenza 

conferma in ruolo 

     

 

 

In servizio presso questo istituto in qualità di ___________________________________  

classe di concorso:  __________              ___________________________________________ 
codice descrizione 

con decorrenza giuridica dal ________________ ed economica dal ______________  
(solo per il personale in servizio con contratto a tempo indeterminato) 

in servizio dal _______________________________ al ________________________________   
(solo per il personale in servizio con contratto a tempo determinato – supplente annuale o supplente temporaneo) 

attività libera professione: 

Annotazioni: __________________________________________________    

Villa Guardia, _______________________                      Firma _____________________________________
       


