
ISTITUTO COMPRENSIVO MANTOVA 3
STATO PERSONALE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato a
_________________________________ (_________) il _________________________ residente a
_________________________ (___) in Via ______________________________________ n. ____
C.F._____________________________________ e-mail __________________________________
PEC ____________________________________ tel. ________________,Cell. ________________

Qualifica _____________________________________________________________(docente/ATA)
Materia/e di insegnamento __________________________________________________________
Classe di concorso ________________________________________________________________
Data del primo contratto a tempo indeterminato __________________________________________
Data superamento anno di prova ______________________________________________________
Attività di libera professione o altri incarichi retribuiti _______________________________________

Laurea in ________________________________________________________________________
conseguita presso _________________________________________________________________
in data ______________________________ con votazione ________________________________

Abilitazioni (anno, classe di concorso, materie, votazione)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Superamento concorsi pubblici (anno, classe di concorso, materie, votazione)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Partecipazione ad attività di formazione e aggiornamento
Anno scolastico ____________/___________ dal __________________ al ____________________
Presso _____________________________________________ per un totale di ______________ ore

Anno scolastico ____________/___________ dal __________________ al ____________________
Presso _____________________________________________ per un totale di ______________ ore

Anno scolastico ____________/___________ dal __________________ al ____________________
Presso _____________________________________________ per un totale di ______________ ore

Anno scolastico ____________/___________ dal __________________ al ____________________
Presso _____________________________________________ per un totale di ______________ ore

Anno scolastico ____________/___________ dal __________________ al ____________________
Presso _____________________________________________ per un totale di ______________ ore



Servizio prestato precedentemente

Anno Periodo di servizio Qualifica Scuola Materie o
classe di
concorso

Ore
settimanali

dal al

Data e firma
________________, lì __________________

____________________________________

La Dirigente Scolastica
____________________________________


