
SCHEDA INFORMATIVA 

 

COGNOME E NOME ______________________________________________________________________ 

INFANZIA  posto comune    sostegno 

PRIMARIA  posto comune    sostegno 

SECONDARIA DI I GRADO disciplina _________________________________________________________ 

Scuola di provenienza _____________________________________________________________________ 

Benefici L.104/92    SI    NO (se SI, specificare se personale o rivolta ad altro assistito e, in questo caso, 

assistenza in quale comune) 

_______________________________________________________________________________________ 

FIGLI  SI    NO (se SI, specificare l’età) 

_______________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO 

_______________________________________________________________________________________ 

Possesso di altri titoli rispetto a quello di accesso all’insegnamento 

________________________________________________________________________________________ 

Diploma di strumento musicale  SI    NO (se SI, specificare quale) 

________________________________________________________________________________________ 

LINGUE STRANIERE (indicare quale lingua si conosce ed il livello) 

_____________________________________  Livello BASE    Livello INTERMEDIO  Livello AVANZATO 

Se docente di scuola primaria indicare se si è in possesso del titolo: 

 SPECIALISTA    SPECIALIZZATO 

Incarichi ricevuti nelle scuole in precedenza (funzioni strumentali, referenze, responsabile di progetto, incarico 

di fiduciario di plesso, staff dirigenziale, altro). 

_______________________________________________________________________________________ 

Ricoperto l’incarico di ESPERTO o TUTOR in PON, POR o altri progetti 

 SI    NO (se SI, indicare cosa) 

________________________________________________________________________________________ 

 FORMAZIONE SICUREZZA (indicare quando si è fatto l’ultimo corso 4 ore Formazione generale + 8 ore 

formazione specifica) 

________________________________________________________________________________________ 

FORMAZIONE SICUREZZA  SI    NO (se SI, indicare se si è fatta una formazione per preposto, addetto 

anti-incendio, primo soccorso, uso defibrillatore ecc). 



________________________________________________________________________________________ 

FORMAZIONE SCOLASTICA (indicare gli ultimi moduli formativi effettuati) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

ALTRE INFORMAZIONI 

(il docente indichi altre informazioni che ritiene utile comunicare al Dirigente Scolastico, ad esempio che 

tipologia di casi ha seguito se incaricato/a su sostegno) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Allegare CV in formato europeo sottoscritto e corredato da copia del documento di identità in fase di 

validità. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)  

Il/La sottoscritto/a_____________________, nato a ______________________________ , 

il_________________________, residente a __________________ in via 

_____________________________________________ n._______ cap. _________________________  

DICHIARA DI ESSERE 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi 

richiamate dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i., nonché consapevole che, ai sensi dell’art. 6 del DM 

10 aprile 2013, n. 60, la mancata comunicazione o la comunicazione di informazioni non veritiere costituisce 

grave inadempienza, da valutarsi ai fini della revoca dell’incarico ai sensi dell’art. 43 del d.lgs. n. 270/1999, 

fermo restando ogni altro provvedimento per l’applicazione delle sanzioni previste per legge. 

Luogo e Data 

__________________                                                                                   FIRMA 

                                                                                           _______________________________________ 

 

Il sottoscritto ____________________________________ esprime il proprio consenso per il trattamento dei 
propri dati personali per le finalità riportate alla pagina 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/MEIC83300B 
 
Luogo e Data 

__________________                                                                                   FIRMA 

                                                                                           _________________________________________ 

https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/MEIC83300B

