Modello 3 - Elenco preferenziale

per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato

Decorrenza Giuridica 1 Settembre 2019

Graduatorie del personale docente 

di scuola secondaria di 1° e 2° grado
DA INVIARE A: usp.pr@istruzione.it 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)

Via_______________________________________________________________________n°____

Documento di identità n°___________________ rilasciato da _____________________________(da allegare in copia).
Contatti: tel. __________________________ 
email ______________________________________
incluso/a nella seguente graduatoria del personale docente di scuola secondaria di 2° grado 
□ G.M.R. D.D.G. 85/2018              □ G.M.R. D.D.G. 106/2016             □ GAE a Pieno Titolo

per la  classe di concorso  ______________________

alla posizione n. _______     con punti ________aspirante alla proposta di assunzione a tempo indeterminato, con il presente atto

COMUNICA

che intende accettare l’individuazione per la proposta di assunzione a tempo indeterminato con decorrenza giuridica 01.09.2019 ed economica dalla data di assunzione in servizio nell’a.s. 2020/21 e, allo scopo, indica le seguenti sedi in ordine di priorità: (N.B. indicare tutte le sedi disponibili pubblicate con nota prot. nr. 1319 del 26.05.2020)
	CODICE ISTITUTO
	DENOMINAZIONE ISTITUTO
	CLASSE DI CONCORSO
	N. PREFERENZA

	PRMM821023
	IC FERRARI
	A030
	

	PRMM81501P
	IC NEVIANO
	A049
	

	PRPS04000X
	LICEO ULIVI
	A017
	

	PRPM010005
	LICEO SC. UMANE
	A018
	

	PRPS030009
	LICEO MARCONI
	A019
	

	PRIS00900E
	IS RONDANI
	A037
	

	PRIS00200Q
	IS GALILEI-BOCCHIALINI
	A046
	

	PRTD02000E
	ITE MELLONI
	A046
	

	PRPM010005
	LICEO SC. UMANE
	A046
	

	PRIS00800P
	IS GADDA 
	A048
	

	PRPC010001
	LICEO CLASSICO ROMAGNOSI
	A048
	

	PRIS00200Q
	IS GALIELI-BOCCHIALINI
	AB24
	


Allega copia del proprio documento di identità fronte e retro in corso di validità.
Data__________________



Firma__________________________________
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