
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SERINA  
Via Palma il Vecchio ,48 -24017  SERINA (BG) 

 0345/66067  –     0345/66117 – Cod. Scuola: BGIC87400A
Cod.Fiscale: 85003170165  - e-mail:  bgic87400a@istruzione.it 

SCHEDA PERSONALE

del__Sig.__ Prof.__ Ins.______________________________________________________
(cognome) (nome)

nat_ il___________________a___________________________________________(____)
(data) (luogo)           

(prov.)

residente a __________________________________________________________(____)
(luogo)         (prov.)

in via ____________________________________________________________n° ______
(indirizzo)

---------------------------------------------------------------------------------------------
domiciliato a _________________________________________________________(____)
(se diverso dalla residenza) (luogo)           (prov.)

in via ____________________________________________________________n° ______
(indirizzo)

---------------------------------------------------------------------------------------------

tel._________________ cel.___________________email.__________________________

cod. fisc. __________________________ n° partita spesa fissa______________________

stato civile_____________________ qualifica (*)__________________________________

materia di insegnamento_________________________________classe di 
concorso_____

laurea/diploma ____________________________________________________________

conseguito presso _________________________________il _________con voto____/___

abilitazioni (anno, materie, classe, 

votazione,graduatorie):___________________________________
_________________________________________________________________________

concorsi (anno, materie, classe, votazione, 

graduatorie):_____________________________________
_________________________________________________________________________

ultimo servizio prestato dal___________ al ___________c/o________________________

Istituto dove è stata presentata la domanda di inclusione in graduatoria 
_______________
_________________________________________________________________________

Servizio militare (anno, grado, durata): ______________________________________________

mailto:bgic87400a@istruzione.it


A.S.L. di competenza per visite fiscali 
___________________________________________

c/c bancario/postale – cod. IBAN ______________________________________________

banca/posta di riferimento____________________________________________________

ANNOTAZIONI

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

STATO DI FAMIGLIA

n. 
d’ord

.

cognome nome rapporto 
di 

parentela

luogo di nascita data di 
nascita

note

(*) specificare se docente  Scuola dell’Infanzia
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria 1° gr.

se personale A.T.A  Ass. Amm.
 Coll. Scol.


