MODELLO ALLEGATO 3
DECRETO MINISTERIALE N. 635 DEL 27 AGOSTO 2015 “PROCEDURA RELATIVA ALLA
 COPERTURA DEI POSTI VACANTI DI DIRIGENTE SCOLASTICO, AI SENSI DELL’ART. 1, 
COMMA 92, DELLA LEGGE 13 LUGLIO 2015, N. 107”

_______________________

DATI ANAGRAFICI

Cognome:                                                  Nome:  
Codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

Data di nascita ____/____/____ 

Luogo di nascita: Comune _______________________________________ Provincia ___________

Comune di residenza: ___________________________________________ Provincia ___________

Indirizzo: Via ____________________________________________________________N. ______

Tel. _____________________________ cellulare _______________________________________

indirizzo di posta elettronica ordinaria: _________________________________________________

indirizzo di posta certificata (se posseduta): _____________________________________________

SITUAZIONE PROFESSIONALE

Sede attuale di titolarità come docente_________________________________________________

Materia di insegnamento ____________________________________cl. di conc. |___|___|___|___|

Il/La sottoscritto/a attesta sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati riportati ed esprime il consenso al trattamento dei medesimi dati per le finalità connesse all’espletamento della procedura concorsuale.

data ____/____/____ 






firma ____________________________________________

