PROSPETTO DEL PERSONALE DOCENTE  in servizio a.s. 2017 - 2018
	CLASSE ASSEGNATA


	COGNOME E NOME DEL DOCENTE
(1) 
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	Titolo di Studio che consente l’accesso all’insegnamento nella scuola PRIMARIA 
(2)
	Anno Scolastico del conseguimento del titolo di studio
	ORARIO DI LAVORO EFFETTUATO

(es. dalle ore…alle ore….)
	ORE DI LAVORO SETTIMANALI PREVISTE DAL CCNL SOTTOSCRITTO
	TIPOLOGIA 

E CCNL APPLICATO (3)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) INCLUDERE ANCHE IL DOCENTE DI SOSTEGNO;
(2) ESPLICITARE PER ESTESO LA DENOMINAZIONE DEL TITOLO DI STUDIO; 
(3) TIPOLOGIA:  TEMPO PIENO O PART-TIME OPPURE CONTRATTO PRESTAZIONE D’OPERA OPPURE RELIGIOSI OPPURE ALTRO (SPECIFICARE); NOMINA A TEMPO INDETERMINATO O FINO A …; CCNL : FISM – AGIDAE – ANINSEI,  ecc.  

NOTA BENE:  Per i titoli di studio di maturità magistrale quinquennale DEVE essere specificato l’indirizzo di studio e l’anno scolastico del conseguimento.

Firma del Legale Rappresentante___________________________________________________
PROSPETTO DEL PERSONALE “ESPERTO”  ASSUNTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA AI SENSI DEL D.M. n. 83 del 10/10/2008 -  paragrafo 6 -  per l’ insegnamento della lingua straniera,  delle tecnologie informatiche, dell’educazione musicale e dell’ educazione motoria (3).

	CLASSE ASSEGNATA
	COGNOME E NOME DEL DOCENTE 
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	DISCIPLINA INSEGNATA (1)
	Titolo di Studio che consente l’accesso all’insegnamento della disciplina e 
Anno scolastico di conseguimento
	ORARIO DI LAVORO EFFETTUATO

(es. dalle ore…alle ore….)
	ORE DI LAVORO SETTIMANALI PREVISTE DAL CCNL SOTTOSCRITTO
	TIPOLOGIA E

CCNL APPLICATO (2)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Lingua straniera,  Tecnologie informatiche, Educazione musicale e Educazione motoria .
(2) TIPOLOGIA:  TEMPO PIENO O PART-TIME OPPURE CONTRATTO PRESTAZIONE D’OPERA OPPURE RELIGIOSI OPPURE ALTRO (SPECIFICARE); NOMINA A TEMPO INDETERMINATO O FINO A …; CCNL : FISM – AGIDAE – ANINSEI,  ecc.  

Firma del Legale Rappresentante___________________________________________________
