
 

□ DOCENTI DI SOSTEGNO  

Allegato C 
 

 

SCHEDA ANAGRAFICA E CONTABILE 

 
 

  

 

 

 Dati anagrafici: 

Cognome ______________ Nome__________________ 

nato/ail_______/___________/________a_______________ (___) 

residente a__________________ (____________) 

inVia_________________,n.________CAP _____________ 

Tel Fisso __________________Tel Cell. _______________ 

C.F. ______________________________e-mail ____________________________ 

  Titolo progetto / incarico 
  Domanda di partecipazione all’avviso di selezione Docenti di sostegno  
   Progetto sotto azione ESO 4.6.A4.A. – CUP: F24D24000820007 

   TITOLO DEL PROGETTO: E-state a Scuola  

   Data di inizio presunta_______________________________data fine presunta    

_________________________________________ 

Il/la  sottoscritto/a ,consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, 

dichiara sotto la propria responsabilità 

□     DI ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione statale1(indicare la scuola da cui dipende o 

altra amministrazione statale da cui dipende):____________________________________________________________ 

con la qualifica di______________________________________________________________________ 

 

con aliquota IRPEF massima (desumibile dal cedolino dello stipendio) _______________________________% 

□ DI NON ESSERE dipendente della scuola o di altra amministrazione Statale; 

□ DI ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale; 

□ DI NON ESSERE pensionato della Scuola o di altra amministrazione Statale 



 

 

Notizie Professionali:si allega Curriculum vitae. 

 

Modalità di pagamento: 

 
  □  Accredito su c.c. bancario / postale avente il seguente codice IBAN: 

 
PAESE 
2cifre 

CIN EURO 
2cifre 

CIN IT 

1cifra 

ABI 
5 cifre 

CAB 
5 cifre 

N. DEL CONTO CORRENTE 
12 cifre 

                           

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

Il codice IBAN è sempre di 27caratteri, è pertanto necessario riempire tutte le caselle sopra riportate 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna a non variare in sede di compilazione della dichiarazione dei redditi, assumendosi 

ogni responsabilità in caso contrario,quanto dichiarato. 
 

 

Data, ________________________ Firma 

 

                                                                                                                               ___________________________ 
 


