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Ministero dell’Istruzione, 
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana
Ufficio  IX Ambito territoriale di Lucca e Massa Carrara
Sede di Lucca




Allegato : 
CURRICULUM VITAE
Cognome:____________________________________________________________________________________________
Nome: ______________________________________________________________________________________________
Data di nascita________________________________________________________________________________________
Indirizzo di residenza:__________________________________________________________________________________
Recapito telefonico:____________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail:_______________________________________________________________________________________
Profilo personale ATA___________________________________________________________________________________
Dichiaro di aver presentato domanda di trasferimento per l’a.s. 2021/2022:          SI		         NO

ESPERIENZA PROFESSIONALE
	
Nome dell’Istituzione scolastica di Titolarità’ (A.S.2021/2022)
Mansione: __________________________________________________________________________________________
Compiti svolti :_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Titolo di studio: Università o scuola
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
	
CONOSCENZE INFORMATICHE

Applicativi informatici conosciuti: (Word- Excel-Posta elettronica - ecc..)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

								Firma autografa leggibile
								____________________________________

	Responsabile del procedimento:
Duccio Di Leo
e-mail: duccio.dileo.po@istruzione.it

	 Piazza Guidiccioni n°2  55100 LUCCA (LU)
 0583/4221 
e mail: PEO  usp.lu@istruzione.it  - e mail: PEC  usplu@postacert.istruzione.it
 Web: http://www.usplucca.it  C.F. : 80001770462 - Codice iPA: m_ pi 
 Codice AOO:AOOUSPLU
Codice per la fatturazione: contabilità generale:URH7RB Contabilità ordinaria: SGUC9B

	Referente:
Paolo Brancoli
e-mail: paolo.brancoli.197@posta.istruzione.it
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