
REGISTRI VACCARO - Cod. AV 08

FASCICOLO  PERSONALE

(Denominazione e sede dell’istituzione scolastica)

C. F.

C. I.N.P.S.

P.S.F.

FASCICOLO  PERSONALE
Cognome______________________________________________

Luogo di nascita________________________________________

Titolo di studio ________________________________________

Abilitazione____________________________________________

Immissione nel R.O. ____________________________________

Indirizzo ______________________________________________

Nome ____________________________________

Data di nascita ____________________________

Data di conseguimento ______________________

Data di conseguimento ______________________

Data ____________________________________

Residenza ________________________________

S E RV I Z I O

Anno
Scolastico

Qualifica
Materia 

di insegnamento
Classi

Servizio Partecipaz. esami

dal al 1ª sess. 2ª sess.

NOTE:______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________


