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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
Ufficio VII – Ambito territoriale di Lecco 
e attività esercitate a livello regionale in merito al personale della scuola


Graduatorie concorsuali DDG 106/16 – CLASSE DI CONCORSO ……………………………………...

ACCETTAZIONE ED ESPRESSIONE DI PREFERENZA PER GLI AMBITI TERRITORIALI

Il/La sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a   ………………………………………………………..     il  …………………………………………

Residente a   …………..............................   prov. ………….    in via ………………………………………………………..

Indirizzo mail …………..………………………………………………..............     Telefono ………………………………………

inserito nella graduatoria di merito del concorso ordinario relativa alla classe di concorso …………………

qualora fosse individuato quale avente titolo alla stipula di contratto a tempo indeterminato per l’a.s. 2017/18,

DICHIARA
□	di NON voler accettare l’eventuale individuazione;
[bookmark: _GoBack]□   	di VOLER ACCETTARE l’eventuale individuazione; a tal fine, indica di seguito il proprio ordine di preferenza degli ambiti territoriali della Lombardia. Dichiara altresì di voler accettare l’eventuale individuazione esclusivamente negli ambiti esplicitamente indicati, in stretto ordine di preferenza, e di voler rinunciare all’individuazione negli ambiti eventualmente non indicati, anche qualora vi risultassero disponibilità residue sulla classe di concorso in oggetto.
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										Firma

Data ……………………………………… 			…………………………………………………………
ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN FORMATO DIGITALE
image1.emf

