ALLEGATO H
MONITORAGGIO TITOLI DI STUDIO E DI ABILITAZIONE E CONTRATTI INDIVIDUALI DI LAVORO

SCUOLE PARITARIE DI OGNI ORDINE E GRADO - A.S. 2017/2018

	INSEGNAMENTO PRESTATO
	CLASSE DI CONCORSO o AMBITO
 (per docenti di scuola secondaria di I e II grado)
	MONTE ORE SETTIMANALE
	NOME E COGNOME
	DATA E  LUOGO DI NASCITA
	TITOLO DI STUDIO DI ACCESSO ALL’INS. PRESTATO
	ABILITAZIONE POSSEDUTA

(INDICARE CLASSE DI CONCORSO O AMBITO E DATA DEL CONSEGUIMENTO)
	TIPOLOGIA DI CONTRATTO DI LAVORO (1)
	CONTRATTO COLLETTIVO
DI LAVORO APPLICATO (2)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO TOTALE PERSONALE DOCENTE: _____________
DI CUI: 
N.  _________________  DOCENTI A TEMPO PIENO
N.  _________________  DOCENTI PART-TIME
N.  _________________  DOCENTI CON RAPPORTO DI LAVORO NON SUBORDINATO:
NOTE:

1) VOLONTARIO; CONTRATTO DI PRESTAZIONE D'OPERA STIPULATO IN CONFORMITA' AI CONTRATTI NAZIONALI DI LAVORO PER IL PERSONALE DOCENTE CON RAPPORTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA; DIPENDENTE A TEMPO PIENO; DIPENDENTE PART-TIME IN CONFORMITA' AI CONTRATTI COLLETTIVI DI LAVORO DEL SETTORE; ALTRO (SPECIFICARE COSA)

2) AD ESEMPIO: SCUOLA, ENTI LOCALI, F.I.S.M., A.G.I.D.A.E., FILINS, ECC.
IN BASE ALL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445, IO SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SCUOLA ___________________________________________________________________________________ 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO DECRETO IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DICHIARO CHE QUANTO SOPRA RIPORTATO CORRISPONDE AL VERO.
FIRMA IN ORIGINALE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (ART. 38 D.P.R. 445/2000)
__________________________________________________________________________________ 

TIMBRO DELLA SCUOLA

CODICE MECCANOGRAFICO DELLA SCUOLA …………………………………………………………………………………………………


NOME DELLA SCUOLA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


CAP …………………… LOCALITA' ……………………….. 									PROV. ………








