
                                                                                 SCHEDA ATA 

 

COGNOME         

NOME 

COD.FISCALE 

LUOGO DI NASCITA                                                                                          DATA DI NASCITA 

COMUNE RESIDENZA 

INDIRIZZO  

COMUNE DOMICILIO  

INDIRIZZO 

STATO DI FAMIGLIA: NOME CONIUGE   

FIGLI (ENTRO IL 12° ANNO ) 

ASL DI APPARTENENZA 

EMAIL     

QUALIFICA: 

         TEMPO INDETERMINATO 

        TEMPO DETERMINATO FINO AL TERMINE DELL’ANNO SCOLASTICO 

        TEMPO DETERMINATO FINO AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

        TEMPO DETERMINATO IN SOSTITUZIONE   FINO AL ________________ 

 

                                                                                                                                                                                         

 

 

LIVORNO: __________________________ 

                                                                                                                               FIRMA: 

                                                                                                         _________________________ 

 


