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ANAGRAFE PROFESSIONALITA’ DOCENTE
Cognome e Nome …………
___________________________________________________________________
Classe d’insegnamento
……
___________________________________________________________________
Data di immissione in Ruolo 
___________________________________________________________________
Laurea/e in: ………..
1) _______________________________________________________________________

(specificare se vecchio 

ambito; triennale; magistrale)



2) _______________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________

Altri Titoli:

(  Master in _______________________________________ presso _________________________ a.a. ____/____
(  Corso di perfezionamento in ________________________ presso _________________________ a.a. ____/____
(  Diploma di Specializzazione in ______________________ presso _________________________a.a. ____/____
(  Dottorato di ricerca in ______________________________ presso ________________________ a.a. ____/____
(  Collaborazioni con
( INVALSI
( IRRE      (ALTRO (specificare)________________________________
(  Pubblicazioni: 

	Titolo
	Editore
	Anno

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(  Esperienze didattiche e professionali:  ___________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________

(  Membro di Commissione per gli Esami dei Corsi abilitanti o Concorsi ordinari (specificare):  _______________
      __________________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________

· Incarichi presso la Scuola di servizio: ___________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________

(  Libera professione di  _______________________ presso l’Ordine ____________________________________
      __________________________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________

Aggiornamento (ultimi 5 anni):

1) ____________________________________________________ periodo ___________________________
2) ____________________________________________________ periodo ___________________________

3) ____________________________________________________ periodo ___________________________

4) ____________________________________________________ periodo ___________________________

Formazione (ultimi 5 anni):
5) ____________________________________________________ periodo ___________________________

6) ____________________________________________________ periodo ___________________________

7) ____________________________________________________ periodo ___________________________

8) ____________________________________________________ periodo ___________________________

((((((((
SITUAZIONI PERSONALI

(dati trattati secondo la normativa vigente)

(  Legge 104/92 
(  familiari  _______________________________________________________________
      per situazioni



(specificare: coniuge, figlio, genitore, ecc.)
      di gravità
 


(  personale.
· Documentazione già agli atti della Scuola (fascicolo personale).

· Documentazione da allegare al fascicolo personale.
((((((((
Il sottoscritto comunicherà alla Segreteria Amministrativa ogni variazione riguardante i titoli, le situazioni personali (Legge 104, stato di famiglia, ecc.), l’assunzione in altra Scuola, per l’aggiornamento della scheda personale.

Schio, ___________________________






Firma _____________________________________
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