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Ministero dell’Istruzione  
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia 

Ufficio XI – Monza e Brianza 

Settore 4 
 

DICHIARAZIONE DI PREFERENZA PER LA SCELTA DELLA SEDE   
INDIVIDUATI DA D.D.G 1546/18   

 
CLASSE DI CONCORSO PRIMARIA  

 
Il/La sottoscritto/a    ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nato/a a   ………………………………………………………..     il  ………………………………………… 
 
Residente a ……..............................   prov. …….    in via ………………………………………………………… 
 
Indirizzo mail …………………………………………..............     Telefono ………………………………………. 
 
Inserita/o_ individuato dall’Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia, dalla graduatoria DDG 1546/2018 
classe di concorso primaria posto comune alla posizione n.___________  

 
DICHIARA 

 

  di NON voler accettare l’assegnazione della sede per la nomina a tempo indeterminato di cui 
al DDG 1546/2018  

 

  di VOLER ACCETTARE la nomina a tempo indeterminato e per l’assegnazione di sede indica 
le seguenti scuole PRIMARIE in ordine di preferenza  

 

Indicare la 

preferenza della 

sede in ordine 

numerico 

CODICE SEDE DI ORGANICO  DENOMINAZIONE 

01 MBEE __________________  

02 

 
MBEE __________________  

03 

 
MBEE __________________  

04 

 
MBEE __________________  

05 

 
MBEE __________________  

06 

 
MBEE __________________  

07 

 
MBEE __________________  
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08 

 
MBEE __________________  

09 

 
MBEE __________________  

10 

 
MBEE __________________  

11 

 
MBEE __________________  

12 

 
MBEE __________________  

13 

 
MBEE __________________  

14 

 
MBEE __________________  

15 

 
MBEE __________________  

16 

 
MBEE __________________  

17 

 
MBEE __________________  

18 

 
MBEE __________________  

19 

 
MBEE __________________  

20 

 
MBEE __________________  

 
 
Si allega copia del documento di identità valido in formato digitale e titolo di specializzazione.  
           

Firma 
 

Data ____________________________ 
                                                                                                                _______________________ 
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