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Ministero dell’istruzione e del merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio IV Ambito Territoriale di Brescia
Via Sant’Antonio 14 – CAP 25133 Brescia- Codice Ipa: m_pi
 

Al Dirigente 	dell’Ufficio Scolastico Territoriale Brescia

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a ____________________________ il _____________ e residente a _____________________ Via/Piazza _______________________________ n. _______ , tel. _____________________, docente su posto 
Cdc ___________________ 
□ DICHIARA di RINUNCIARE all’individuazione quale destinatario di proposta di assunzione a tempo determinato preordinata alla successiva immissione in ruolo;

oppure

□ ESPRIME il proprio ordine di preferenza delle sedi, tra quelle disponibili rese note dall’UAT di Brescia:

Ordine di preferenza 
	1)
	2)

	3)
	4)


	
Data, ___/___/_____			             Firma ______________________________


(N.B. Allegare scansione del documento di identità del dichiarante)
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