
DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI

Il/la sottoscritt___ ______________________________________________, nat____ a _________________________________(_______)
il ______________,   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di______________________________________________, 
su posto (comune ,Sostegno, Lingue, ecc) _____________________________________di scuola________________________________,
codice fiscale __________________________________________;
DICHIARA QUANTO SEGUE:
· La propria residenza  è la seguente:
Via /Piazza/Corso _____________________________________________n. __________ Città ____________________________________
(___) CAP __________________ Telef. fisso ____________________________telef. Mobile _______________________________________
· Il proprio titolo di studio/specializzazione è il seguente:
1.________________________________________________________________________________________________________________
Conseguito presso _____________________________________________________________in data ________________________________
2.________________________________________________________________________________________________________________
Conseguito presso _____________________________________________________________in data ________________________________
· Il proprio nucleo familiare è il seguente:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela
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