AL DIRIGENTE DELL’AMBITO TERRITORIALE

            DI BRESCIA


Oggetto: Accettazione / Rinuncia alla nomina in ruolo  Infanzia Comune  da Graduatoria ad Esaurimento
               decorrenza giuridica 1/9/2019 ed economica 1/9/2020 (presa effettiva di servizio),,

__l __ sottoscritt __ ________________________________________________________
nat __ i l______________ a _________________________________________________
e residente in ____________________________________________________________
via _____________________________________________________________________
tel. __________________ cell. _________________ e-mail____________________

individuata  per l’ a.s.  2019/20  per la stipula di un contratto a tempo indeterminato da GAE  scuola Infanzia  Comune nella provincia di Brescia, 
dichiara di  ACCETTARE / RINUNCIARE   alla proposta di assunzione a tempo indeterminato per la scuola  dell’Infanzia Comune
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Indica, inoltre, in ordine di preferenza, le seguenti sedi : 
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Data___________________
Firma  ______________________________-







