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Modello DP038
STATO PERSONALE DI SERVIZIO
Sig./Sig.ra.__________________________________________________Cod. Fisc. __________________________
Nato/a__________________________________________________ (prov. di _____) il_______/_______/_______               
Insegnante di _______________________________________________ Classe di concorso ___________________
ATA profilo ☐ AA ☐ AT ☐ CS 
⁪☐ a tempo indeterminato ☐ a tempo determinato
In servizio presso questa Scuola dal _________________
Proveniente dalla Scuola_________________________________________________di_______________________
Residente in _________________________Via_________________________________________________n._____ 
tel._____________________ cell.___________________ email___________________________________________
Domiciliato (se diverso da residenza) in______________________ Via ______________________________n. _____
In possesso di SPID/CIE  sì ☐ no ☐ 
Per accredito in conto corrente bancario/postale inserire le coordinate bancarie (il codice iban è composto da 27 caratteri alfanumerici):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



STATO DI FAMIGLIA
		Nominativo
	Relazione di parentela
	Data e luogo di nascita
	Professione
	A carico  ☒ sì ☒ no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






TITOLI ACCADEMICI
(LAUREE, DIPLOMI, ATTESTATI)
	Tipo del Titolo di Studio
	Università o Ist. Presso il quale è stato conseguito
	Data del conseguimento
	Votazione
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



TITOLI SPECIFICI
	Concorsi, Abilitazioni, Idoneità, Corsi di formazione
	Data
Decreto ministeriale
	Voto

	
	
	

	
	
	


SERVIZIO MILITARE
	PERIODO
	SPECIFICAZIONE
	NOTE

	
	
	



SERVIZIO PRESTATO PRIMA DELL’INSEGNAMENTO
	Periodo di servizio
	Denominazione Ente
	Qualità del servizio
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Solo per il personale di ruolo:
Decreto n. _____________ data ____________
	Decorrenza giuridica
	Decorrenza economica
	Concorso/Legge speciale
	Materia di insegnamento/Profilo prof. ATA
	Decorrenza conferma in ruolo

	
	
	
	
	



SERVIZIO PRECEDENTEMENTE PRESTATO IN ALTRE SCUOLE (è possibile inserire file word del servizio prestato)
	Anno scolastico
	PERIODO
	SCUOLA
	R
	MATERIA
	ORE
	Qualifica

	
	dal
	al
	
	n.d.r.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Le informazioni rilasciate nel presente modulo sono rese ai sensi dell’articolo 46 del DPR 28.12.2000 n. 445
Data…………………….

								IL DOCENTE/ATA
_____________________________
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