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	Liceo Scientifico Statale “G. Seguenza”


SCHEDA DOCENTE 

Relativa all’ A.S. 2010/2011
Informazioni personali

	Cognome/Nome
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	


Titoli di studio 
	Tipologia titolo
	Denominazione del corso di studi

	Diploma di istruzione superiore o artistica
	

	Diploma di qualifica professionale
	

	Laurea
	

	Dottorato di ricerca
	

	Diploma di specializzazione post-lauream
	

	Diploma Accademia di Belle Arti
	

	Corso di perfezionamento post- universitario
	

	Titolo di specializzazione per il sostegno
	


Servizi prestati in questa istituzione scolastica
	Tipologia
	Denominazione
	Funzione svolta
	Ore servizio

	Incarico fiduciario

	
	
	

	Funzione strumentale

	
	
	

	Referente commissione

	
	
	

	Componente commissione

	
	
	

	Coordinatore C. di classe

	
	
	

	Segretario C. di classe

	
	
	

	Referente progetto istituto

	
	
	

	Docente progetto istituto

	
	
	

	Docente corso PON/POR

	
	
	

	Tutor corso PON/POR

	
	
	

	Direttore laboratorio

	
	
	

	Referente nucleo

	
	
	

	Referente dipartimento

	
	
	

	Referente attività


	
	
	


Servizi prestati altre Istituzioni e/o Enti

	Tipologia
	Denominazione
	Funzione svolta
	Ore servizio

	Enti Statali

	
	
	

	Enti Formazione professionale

	
	
	

	Università

	
	
	

	Scuola


	
	
	

	Aziende Autonome

	
	
	

	Biblioteche

	
	
	

	Beni Culturali


	
	
	

	CNR

	
	
	

	Enti locali


	
	
	


Servizi prestati nel settore privato

	Tipologia
	Denominazione
	Funzione svolta
	Ore servizio

	Lavoratore autonomo

	
	
	

	Libero professionista

	
	
	

	Azienda privata

	
	
	

	Ente privato


	
	
	


Attività di formazione
	anno scolastico
	FORM.INTERNA

(a cura dell’istituto)

/FORM.ESTERNA
	Titolo/Argomento del corso
	Luogo di svolgimento
	dal / al
	Tot. ore
	Attestato/

verbale form

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no

	
	 FORMCHECKBOX 
 F.I.       FORMCHECKBOX 
 F.E.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 si  FORMCHECKBOX 
 no


_l_  sottoscritt_  dichiara ai sensi dell’articolo 47 DPR 28/12/2000 n. 445 la veridicità delle dichiarazioni rese e ai sensi del d.lgs. 196 del 30/06/2003, si autorizza codesta Amministrazione a utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari nell’ambito della gestione giuridica ed economica.

Data______________________
Firma _____________________________
_1093164002.bin

