DATI PERSONALI

Cognome _________________________________ Nome __________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________

Residenza __________________Via ________________________________Tel.__________

Domicilio ___________________Via ________________________________Tel._________

Qualifica____________________________________________________________________
Posizione giuridica_______________________ Dal _____________________________

Legge o concorso di immissione in ruolo______________________________

Titolo di studio_____________________________________________________________

Abilitazione _______________________Conseguita il _____________cl. di conc.___________

Materia d’insegnamento ___________________________ ore ____
Scuola di completamento _____________________________________________ore_______
Codice fiscale ____________________________ stato civile _____________

Documento di identità n._______________ rilasciato dal comune di ___________
Pagamento stipendio:        Quietanza diretta  Accreditamento su conto corrente________
Numero di conto __________________IBAN ________ABI__________CAB________ CIN ___
CINEUR_____
Richiesta assegni familiari:                 si                           no                si allega richiesta .
Catania,                                                                                       Firma del dichiarante 

                                                                                           __________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

