
 

 

 
SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLE COMPETENZE DEL PERSONALE ATA 

 

   

 

Gentile collaboratore,  

si chiede di compilare il seguente questionario per l’ottimale utilizzo delle risorse umane a disposizione nel 

piano delle attività, anche in relazione ad eventuali preferenze personali. 

Inviare la scheda, corredata dell’ultimo cedolino di stipendio, al seguente indirizzo luic84600n@istruzione.it  

con il seguente oggetto: SCHEDA COMPETENZE ATA. 

 

                Il DSGA 

COGNOME E NOME  
 

PROFILO  
 

ANZIANITA’ DI SERVIZIO   
 

ULTIMA SEDE DI SERVIZIO  
 

COMUNE DI RESIDENZA  
 

DIRITTO AD ASSENZE PERBENEFICI DI LEGGEi  
 

 
 
DESTINATARIO DI POSIZIONE ECONOMICA 

 SI _______________________________ 
 
 NO  

 

 Istruzione e formazione ( indicare gli studi compiuti) 

Livello Indirizzo 

 Licenza media  

 Qualifica professionale  

 Diploma  

 Diploma di laurea  

 Laurea  
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altra tipologia(corsi post diploma,post laurea 

ecc) 

 



FORMAZIONE PERSONALE E PROFESSIONALE 

 

 Docenza corsi di formazione/aggiornamento(indicare l’eventuale docenza effettuata in corsi di 

formazione) 

 corso di formazione Argomento: 

  

  

 

Partecipazione a corsi di formazione/aggiornamento come corsista(indicare la partecipazione ai corsi di 

formazione) 

 corso di formazione argomento 

  

  

  

 

Indicare le esperienze lavorative e/o particolari competenze che possono risultare utili ai fini delle 

attività che si svolgono nella scuola 

Settore: competenze: 

  

  

  

 

 Competenze non relative alle attività svolte nella scuola 

Settore: competenze: 

  

  

  

 

 Conoscenze informatiche 

Corsi seguiti Anno di svolgimento 

  

  

  

 



Formazione sicurezza ed antincendio 

Corsi seguiti Anno di svolgimento Durata del corso in ore 

   

   

   

Formazione privacy 

Corsi seguiti Anno di svolgimento Durata del corso in ore 

   

 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

Disponibilità ad effettuare prestazione aggiuntive oltre l’orario di lavoro(per attività POF oltre l’orario 

d’obbligo) 

 disponibilità per tutte le attività  SI      NO 

 

 disponibilità per le seguenti attività 

 

 

 

 

Disponibilità alla reperibilità 

 Pomeriggio/sera dopo il lavoro  SI      NO 

 SABATO  SI      NO 

 DOMENICA E FESTIVI  SI      NO 

Per coloro che saranno disponibili sarà stilato un calendario di reperibilità dell’intero anno e sarà 

proposto un compenso forfettario in sede di contrattazione 

 

 Preferenze per la regolarizzazione delle prestazioni aggiuntive oltre l’orario di lavoro 

 Remunerazione  SI      NO 

 Recupero compensativo  SI      NO 

 Recupero compensativo dopo la liquidazione di 

tutto il possibile 

 SI      NO 

 

 

 

 



ASSEGNAZIONE AL SETTORE E/O SEDE  

COLLABORATORI SCOLASTICI 

Indicare l’area/ufficio, in ordine di preferenza, dove si ritiene di poter esprimere al massimo le Sue 

competenze 

Ordine di scuola SEDE  Ordine di preferenzaii 

 
INFANZIA 

Papini  

Giusti  

Rodari  

 
 

PRIMARIA 

Giusti  

Don Milani  

San Donato  

Sant’Angelo  

SECONDARIA Carlo del Prete  

 

ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 

Indicare l’area/ufficio, in ordine di preferenza, dove si ritiene di poter esprimere al massimo le Sue 

competenze 

➢ …………………………………………………………………………………. 

➢ ………………………………………………………………………………….. 

➢ …………………………………………………………………………………… 

 

ORARIO DI SVOLGIMENTO DELLA PRESTAZIONE 

COLLABORATORI SCOLASTICI 

Svolgimento prestazione ordinaria: preferenze orario 

Orario fisso  SI      NO 

Turnazione   SI      NO 

Orario plurisettimanale  SI      NO 

 

ASSISTENTI AMMINISTRATIVI 

Indicare la modalità preferita per lo svolgimento della prestazione 

Tipologia  Orario preferito 

H 7,12 per 5 giorni  a settimana  SI      NO  
 

n. 2 rientri pomeridiani  SI      NO  
 

 
 
Indicazione dei giorni di rientro 
 

LUN       
MAR      
MER      
GIO        
VEN       

 

 



ALTRO 

 
 

BISOGNI FORMATIVI 

 
 
 
 
 

 
 
 

Eventuali proposte o suggerimenti 

 
 
 
 
 
 

 

Lucca ,       Firma 

 

 

Dichiarazione al trattamento dei dati 

Autorizzo il trattamento dei dati, in conformità dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 e dell’art. 13 Regolamento 

UE n. 2016/679 - “GDPR”- e successive modifiche, per gli adempimenti connessi alla presente dichiarazione. 

Firma 

Lucca            ________________________________ 

 

 
i Fruizione di Permessi particolari (L. 104/92, congedo parentale, maternità, malattia di servizio….altro) 
ii Indicare di fianco ad ogni sede l’ordine di preferenza 

 


