
Al Dirigente  
             UST Como 
 UST ________________________  

 

OGGETTO: Rinuncia ruolo con riserva   
Richiesta di utilizzo – accordo Regionale prot. n. 12956 del 4 luglio 2019 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________    

nato/a   a _____________________________________________Prov.____________il_________________  

Residente in _____________________________________________________Prov.____________________  

via_______________________________________________________________n ____________________ 

C.F._____________________________________  Tel.___________________________________________ 

Già in Ruolo da GAE con RISERVA (lettera T) dal _________________   

destinatario di proposta di assunzione a tempo indeterminato con decorrenza giuridica ed  economica 
dall’a.s. 2019/20 a seguito di scorrimento delle graduatorie di merito regionali. 

DICHIARA  

� Di rinunciare al ruolo con riserva per il posto   � ADAA   � AAAA  � ADEE  �EEEE   
 
Sede di titolarità __________________________________________________________ 

 
Como, _____________________     _______________________ 
  (data)             (firma) 

- - - - - - -  

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________    

CHIEDE 

Di poter essere utilizzato/a  per l’anno scolastico 2019/2020 sulla scuola e sul medesimo posto occupato 
nell’a.s. 2018/19:  

� ADAA    � AAAA   � ADEE   �EEEE  

Sede occupata  __________________________________________________________ 
 

� Dichiara di non aver ottenuto trasferimento a domanda per l’anno scolastico 2019/2020 

 

Como, _____________________     _______________________ 
  (data)             (firma) 

 


