
All’Ufficio scolastico regionale per la Lombardia 

Ufficio XIV  

Ambito Territoriale VARESE 

Usp.va@istruzione.it 

 

MODULO PER LA SCELTA DELLA SEDE DI SERVIZIO 

La sottoscritta 

cognome __________________________________ nome ____________________________________  

nato/a a ___________________________________, provincia _____ il ____/_____/_____  

codice fiscale ________________________________ 

recapito: via _________________________________ comune _______________________________ (____)  

1° recapito telefonico __________________________ 2° recapito telefonico ____________________  

indirizzo e-mail ________________________________ 

in Graduatoria nazionale di cui all’articolo 3, comma 8, del decreto direttoriale 30 ottobre 2023, n. 2163, e di 

cui agli articoli 9 e 10 del decreto11 luglio 2023, n. 133, finalizzata al conferimento dei posti interi residuati 

all’esito della procedura selettiva di cui al comma 5-sexies dell’articolo 58 del Decreto-Legge 69/2013 

Comunica la preferenza per la scelta delle sedi secondo l’ordine di seguito indicato: 

ORDINE 

DI 

PREFERENZA 

CODICE 
DENOMINAZIONE SCUOLA E INDICAZIONE NUMERO 

POSTI DISPONIBILI 
COMUNE 

 VAIS003001 CITTA' DI LUINO - CARLO VOLONTE' (2 posti) LUINO 

 VAIS00400R IS VALCERESIO (1 posto) BISUSCHIO 

 VAIS01100X "DON MILANI" (1 posto) TRADATE 

 
VATD22000N ISTITUTO TECNICO ECONOMICO - E. MONTALE 

(2 posti) 
TRADATE 

 

Allegare documento di identità 

Luogo e data         Firma leggibile 

 


