
Al DIRIGENTE DELL’AMBITO TERRITORIALE DI LODI 
 

  usp.lo@istruzione.it 
 
 
 
Oggetto:  Rinuncia alla nomina ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettera c-bis del Decreto-Legge 2 

marzo 2024 n. 19 – a.s. 2024/25 
 

_l __ sottoscritt_  _________________________________________________________________ 

nat_  il ________________ a ______________________________________________ prov. ____ 

e residente in ____________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________________ n. _____ 

tel. _____________________ cell. __________________ e-mail/PEC________________________ 

 

inserito nelle GPS I fascia per la classe di concorso __________ alla posizione __________ con punti 

_________, avendo ottenuto in qualità di docente una nomina finalizzata al ruolo, per l’a.s. 

2024/2025, ai sensi dell’articolo 14, comma 1, lettera c-bis del Decreto-Legge 2 marzo 2024 n. 19, 

presso l’istituzione scolastica ___________________________________________   

 

DICHIARA DI RINUNCIARE IRREVOCABILMENTE 

 

alla suddetta nomina. 

 

 

Data…………………… 
 

Firma 
 

………………………………………….. 
 

 

 

 

allegare documento d’identità 

mailto:usp.lo@istruzione.it

