	SCHEDA INFORMATIVA (da consegnare all’Ufficio Amministrativo dell’istituto)


DOCENTI / ATA  A TEMPO DETERMINATO
	COGNOME E NOME 
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	RESIDENZA
	Via

CAP_______ Città ___________________________

	DOMICILIO(se diverso dalla residenza)
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	E-MAIL
	

	QUALIFICA (docente - ATA)
	

	CLASSE DI CONCORSO
	

	SEDE DI SERVIZIO
	

	ORE IN ALTRA SCUOLA
	N. ORE                 PRESSO:

	ULTIMA SCUOLA DI SERVIZIO
	


  □  FONDO ESPERO  DAL ____________________
 □ c/c bancario/postale

	BANCA

	IBAN (27 caratteri)
     PAESE              CIN EUR            CIN                          ABI                                          CAB                                                             numero c/c
  IT

__

_

_____

_____

_____________

       2 lettere                             2 numeri            1 lettera                            5 numeri                                                              5 numeri                                                 12 numeri


            San Giovanni V.no        /      /                                                                 

  Firma ______________________________

