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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “S. GIOVANNI BOSCO”

Via Trento, 36 - 81050 PORTICO DI CASERTA (CE) – Distretto Scolastico 16
Codice Meccanografico: CEIC82900P – Codice Fiscale: 80106720610 

Contatti: Tel.DS 0823695009– Tel.DSGA 0823691434 - Tel./Fax Segr. 0823691434  E-mail: ceic82900p@istruzione.it  PEC ceic82900p@pec.istruzione.it
                                                  Sito Web: www.istitutocomprensivobosco.it
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FOGLIO   NOTIZIE PERSONALE a TEMPO DETERMINATO
DOCENTE - ATA  _____________________________________________ nat__  a _______________________________  
il _________________ stato civile ___________________ C. F. _______________________________________________
Partita di spesa fissa _________________
STATO DI FAMIGLIA (come risulta dalla situazione familiare c/o il comune di residenza):

Coniuge ____________________________________   nat__ a ___________________________   (___)  il _______________
Figlio_______________________________________  nat__ a ___________________________   (___)  il _______________
Figlio_______________________________________   nat__ a ___________________________   (___)  il _______________

Figlio_______________________________________   nat__ a ___________________________   (___)  il _______________

Figlio_______________________________________  nat__ a ___________________________   (___)  il _______________
Residenza anagrafica: Comune di __________________________  Via _________________________ n° ______  c.a.p._____________tel. ____________________  Cell. __________________   E-MAIL ____________________________
PEC ______________________________
Domicilio (se diverso dalla residenza anagrafica): Comune di __________________________________  Via _______________    

__________________  n° ______  c.a.p._____________tel. _______________________  Cell. __________________.

A.S.L. di appartenenza _____________________________  provincia di __________________. 
BANCA o UFFICIO POSTALE  per accredito stipendio ______________________________________________
	ID. NAZ.
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Titolo/i di studio posseduto/i: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
ANNI di SERVIZIO a TEMPO DETERMINATO: dall’ anno scolastico ___________________ all’anno scolastico 

_____________________ n. anni ____________.
Portico di Caserta, ____________________
                                                                                                               ____________________________________

                                                                                                                                           (FIRMA)

