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ISCRIZIONE DOCENTI NEOASSUNTI

a.s. 2014/2015

*Campo obbligatorio
&
DATI DELL'ISTITUZIONE SCOLASTICA r..O
N
1. Codice Meccanografico * O\q
$
N
3 O
2. Indirizzo Sede Centrale * ./0

(Indicare solo via/piazza e n° civico)

3. Codice Avviamento Postale * @
(riferito alla Sede Centrale dell'Istituto - se il ./
CAP inizia con zero inserire un apostrofo N)

prima del numero - es.: '00100) %
4%
&




4. Distretto scolastico *

Contrassegna solo un ovale.

9 1 N ™
1234567891 N N N
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5. Comune e Provincia dell'lstituzione \,

scolastica * o
o{‘
<

6. Nome e Cognome del Dirigente S@astico *

(Indicare esclusivamente Nom ognome
SENZA aggiungere titoli; es.&., prof., ecc.)
[}
A
<X

DATI DEL DOCQm“E NEOASSUNTO

D)LoDICE FISCALE *

10. DATA DI NASCITA *

Esempio: 15 dicembre 2012



11. COMUNE DI NASCITA *
12. PROVINCIA DI NASCITA *

13. Indicare il recapito e-mail personale del %\

Docente * 0
q

14. Specificare requisito di iscrizione del Docente neo assunto * o

Contrassegna solo un ovale. {
N

Obbligo di Formazione non assolto nei precedenti anni scolas'\b
q

Nomina giuridico-economica a.s. 2014/2015

Nomina giuridica U.S.R. Lazio e Docente in servizio nella prne Lazio

Nomina giuridica di altro U.S.R. e Docente in servizio ne@‘kegione Lazio

15. Indicare il grado di istruzione in cui presta servi zio il D@nte neoassunto *
Contrassegna solo un ovale. '\

O

Scuola per l'Infanzia (D
Scuola Primaria /\/,\/

Scuola Secondaria di Primo Grado -$

"

Scuola Secondaria di Secondo Gra

16. Indicare la titolarita del Docente  * o
Contrassegna solo un ovale. Q

Posto Normale

Q
N
Sostegno $
N

Religione Cattoli%
17. Indicare la Classe Q&corso o Tipologia

del Docente *

( Per Infanzia indicare AA, per Primaria
indicare EE,.cheligione indicare IRC )

N\
>

18. IL DIRM\ITE SCOLASTICO AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DE | DATI (D. Lgs. 196/2003)

* [ ]

ﬁ.elqtiona tutte le voci applicabili.
o | E DICHIARA DI AVER ACQUISITO LE AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO DEI
DATI DAl SOGGETTI INTERESSATI/COINVOLTI PER LA PRESENTE SEGNALAZIONE.
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19. PRIMA DI PROCEDERE, CONFERMARE DI AVER STAMPATO QUE STA PAGINA *

(per la stampa, cliccare sulla barra degli strumenti, in alto a sinistra, il menu generalmente
denominato FILE, quindi selezionare il comando STAMPA)
Seleziona tutte le voci applicabili.

B!

20. Il Dirigente scolastico dichiara la veridicita dei dati immessi e conferma di aver c)\
stampato la presente pagina ed averla acquisita agl i Atti. * ’\
Seleziona tutte le voci applicabili. §

s >
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E Google Forms .\Q






