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 05. MODELLO VERIFICA ESPERIENZA BIENNALE 
  INSEGNANTE/ISTRUTTORE AUTOSCUOLA 
 

          
 

COGNOME             NOME  

                                  (crocettare) 

 

IMPRESA/SOCIETA’ 
 

AUTOSCUOLA 

DENOMINAZIONE 

 

SEDE 

AUTOSCUOLA 

 

 

INIZIO 

LAVORO  

 

FINE 

LAVORO  

 

TIPO 

RAPPORTO 

DI LAVORO (*)  

 

INS 

 

 

ISTR 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

 (*) Allegare giustificativi: copie comunicazione o bbligatoria al centro per l’impiego, contratto di c ollaborazione, fatture di 

collaborazione,…  

  


