


Al Dirigente 		
dell’Ufficio Scolastico Territoriale Pavia

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a ____________________________ il _____________ e residente a _____________________ Via/Piazza _______________________________ n. _______ , tel. (obbligatorio per eventuali contatti urgenti): _____________________, inserito nella graduatoria provinciale supplenze (GPS) – fascia ____ per la tipologia di posto:
□ comune  di scuola dell’infanzia, 
alla posizione n° ______ con punti _____,
consapevole delle sanzioni e degli effetti previsti dall’art. 14 del Decreto MI n° 60 del 10/07/2020 in caso di mancato perfezionamento e di risoluzione anticipata del rapporto di lavoro a t. determinato,
1. DICHIARA
□  di ACCETTARE l’individuazione quale destinatario di proposta di assunzione a tempo determinato; a tale fine, indica di seguito il proprio ordine di preferenza delle sedi e contestualmente DELEGA il Dirigente dell’Ufficio Scolastico Territoriale di Pavia a rappresentarlo nella scelta della sede, impegnandosi di conseguenza ad accettare incondizionatamente la sede assegnata in virtù della presente delega e delle seguenti opzioni, fatte salve le possibilità di rinuncia ammesse dalla normativa vigente.

ORDINE DI PREFERENZA (si suggerisce di indicare tutte le sedi di proprio interesse, anche a prescindere dall’effettiva disponibilità di posti al momento della compilazione, e di omettere di inserire le sedi su cui NON si desidera essere assegnati):
NOTA BENE: per ogni riga crocettare esclusivamente 1 opzione tra “posto OD”, “POSTO OF” o “SPEZZONE”. E’ possibile inserire più volte la medesima sede ma con un’opzione differente, secondo l’ordine di proprio gradimento. Esempio a fondo pagina* 
	n° ordine
	SEDE                                            (IST. COMPRENSIVO)
	POSTO OD         (al 31/08)
	POSTO OF     (al 30/06)
	SPEZZONE (al 30/06)
	Richiesta di part-time per totale ore:

	1
	
	
	
	
	___/25

	2
	
	
	
	
	____/25

	3
	
	
	
	
	____/25

	4
	
	
	
	
	____/25

	5
	
	
	
	
	____/25

	6
	
	
	
	
	____/25

	7
	
	
	
	
	____/25

	8
	
	
	
	
	____/25

	9
	
	
	
	
	____/25

	10
	
	
	
	
	____/25

	11
	
	
	
	
	____/25

	12
	
	
	
	
	____/25

	13
	
	
	
	
	____/25

	14
	
	
	
	
	____/25

	15
	
	
	
	
	____/25

	16
	
	
	
	
	____/25

	17
	
	
	
	
	____/25

	18
	
	
	
	
	____/25

	19
	
	
	
	
	____/25

	20
	
	
	
	
	____/25

	21
	
	
	
	
	____/25

	22
	
	
	
	
	____/25

	23
	
	
	
	
	____/25

	24
	
	
	
	
	____/25

	25
	
	
	
	
	____/25

	26
	
	
	
	
	____/25

	27
	
	
	
	
	____/25

	28
	
	
	
	
	____/25

	29
	
	
	
	
	____/25

	30
	
	
	
	
	____/25

	31
	
	
	
	
	____/25

	32
	
	
	
	
	____/25

	33
	
	
	
	
	____/25

	34
	
	
	
	
	____/25

	35
	
	
	
	
	____/25

	36
	
	
	
	
	____/25

	37
	
	
	
	
	____/25

	38
	
	
	
	
	____/25

	39
	
	
	
	
	____/25

	40
	
	
	
	
	____/25

	41
	
	
	
	
	____/25

	42
	
	
	
	
	____/25

	43
	
	
	
	
	____/25

	44
	
	
	
	
	____/25

	45
	
	
	
	
	____/25

	46
	
	
	
	
	____/25

	47
	
	
	
	
	____/25

	48
	
	
	
	
	____/25

	49
	
	
	
	
	____/25

	50
	
	
	
	
	____/25

	51
	
	
	
	
	____/25

	52
	
	
	
	
	____/25

	53
	
	
	
	
	____/25

	54
	
	
	
	
	____/25

	55
	
	
	
	
	____/25

	56
	
	
	
	
	____/25

	57
	
	
	
	
	____/25

	58
	
	
	
	
	____/25

	59
	
	
	
	
	____/25

	60
	
	
	
	
	____/25

	61
	
	
	
	
	____/25

	62
	
	
	
	
	____/25

	63
	
	
	
	
	____/25

	64
	
	
	
	
	____/25

	65
	
	
	
	
	____/25

	66
	
	
	
	
	____/25

	67
	
	
	
	
	____/25

	68
	
	
	
	
	____/25

	69
	
	
	
	
	____/25

	70
	
	
	
	
	____/25

	71
	
	
	
	
	____/25

	72
	
	
	
	
	____/25

	73
	
	
	
	
	____/25

	74
	
	
	
	
	____/25

	75
	
	
	
	
	____/25

	76
	
	
	
	
	____/25

	77
	
	
	
	
	____/25

	78
	
	
	
	
	____/25

	79
	
	
	
	
	____/25

	80
	
	
	
	
	____/25

	81
	
	
	
	
	____/25

	82
	
	
	
	
	____/25

	83
	
	
	
	
	____/25

	84
	
	
	
	
	____/25

	85
	
	
	
	
	____/25

	86
	
	
	
	
	____/25

	87
	
	
	
	
	____/25

	88
	
	
	
	
	____/25

	89
	
	
	
	
	____/25

	90
	
	
	
	
	____/25

	91
	
	
	
	
	____/25

	92
	
	
	
	
	____/25

	93
	
	
	
	
	____/25

	94
	
	
	
	
	____/25

	95
	
	
	
	
	____/25

	96
	
	
	
	
	____/25

	97
	
	
	
	
	____/25

	98
	
	
	
	
	____/25

	99
	
	
	
	
	____/25

	100
	
	
	
	
	____/25

	101
	
	
	
	
	____/25

	102
	
	
	
	
	____/25

	103
	
	
	
	
	____/25

	104
	
	
	
	
	____/25

	105
	
	
	
	
	____/25

	106
	
	
	
	
	____/25

	107
	
	
	
	
	____/25

	108
	
	
	
	
	____/25

	109
	
	
	
	
	____/25

	110
	
	
	
	
	____/25

	111
	
	
	
	
	____/25

	112
	
	
	
	
	____/25

	113
	
	
	
	
	____/25

	114
	
	
	
	
	____/25

	115
	
	
	
	
	____/25

	116
	
	
	
	
	____/25

	117
	
	
	
	
	____/25

	118
	
	
	
	
	____/25

	119
	
	
	
	
	____/25

	120
	
	
	
	
	____/25

	121
	
	
	
	
	____/25

	122
	
	
	
	
	____/25

	123
	
	
	
	
	____/25

	124
	
	
	
	
	____/25

	125
	
	
	
	
	____/25


(cancellare le righe vuote non compilate o aggiungere altre righe se non sufficienti)
2. DICHIARA DI:
□ avere diritto alla priorità nella scelta della sede ai sensi del seguente articolo:
□ art. 21 L. n° 104/1992
□ art. 33, comma 6 L. n° 104/1992
□ art. 33, commi 5 e 7 L. n° 104/1992
di volerne usufruire alle condizioni previste dalla normativa vigente.


3. (Facoltativo) – Barrare se interessati preferibilmente alla nomina su scuola dell’infanzia, al fine di semplificare le operazioni:
□ Nel caso in cui ottenga la nomina su posto comune di scuola dell’INFANZIA (AAAA) su una delle sedi indicate nel presente modello DICHIARA di rinunciare alla nomina su posto comune di scuola PRIMARIA di uguale durata.


4. Spazio per eventuali precisazioni ulteriori in ordine alle preferenze espresse:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Data,___/___/_____			             Firma ______________________________
(N.B. Allegare scansione del documento di identità del dichiarante)

* Esempio di compilazione:
	n° ordine
	SEDE                                            (IST. COMPRENSIVO)
	POSTO OD         (al 31/08)
	POSTO OF     (al 30/06)
	SPEZZONE (al 30/06)
	Richiesta di part-time per totale ore:

	1
	IC BELGIOIOSO
	x
	
	
	___/25

	2
	IC BEREGUARDO
	x
	
	
	___/25

	3
	IC BELGIOIOSO
	
	x
	
	___/25

	4
	IC BEREGUARDO
	
	x
	
	___/25

	5
	IC BELGIOIOSO
	
	
	x
	___/25

	6
	IC CASORATE PRIMO
	X
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Modello INFANZIA di accettazione nomina a tempo determinato* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 

* Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
USR Lombardia – Ufficio XIX – Ambito territoriale di Pavia Via Taramelli 2 - 27100 Pavia 
  Tel. 0382 513 411 -   Email usp.pv@istruzione.it – www.istruzione.lombardia.it/pavia 
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