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DOCENTE
	Cognome e Nome
	

	Nato a 
	
	In data
	

	Residente in Via 
	

	Cap
	
	Città
	

	C.F.
	

	Mail
	

	Telefono
	



Per l’anno scolastico 2021/2022 il docente presta servizio presso la scuola _______________________ con sede in ____________________________ (___)	   
Servizio
	
AA.SS
	Nessun contratto
	Contratto al 31 ago
	Contratto al 30 giu
	Contratti brevi e salutari
	Contratto COVID
	
In ruolo

	2014/2015
	
	
	
	
	
	

	2015/2016
	
	
	
	
	
	

	2016/2017
	
	
	
	
	
	

	2017/2018
	
	
	
	
	
	

	2018/2019
	
	
	
	
	
	

	2019/2020
	
	
	
	
	
	

	2020/2021
	
	
	
	
	
	

	2021/2022
	
	
	
	
	
	



Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità della presente richiesta.

____________, lì ________________________				Firma
_____________________________________


Trasmettere la scheda compilata a mezzo mail a: informazionescuola@gmail.com
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