Mod. 2 Elenco preferenziale
per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato
A.S. 2018/2019
Graduatorie di Merito Concorsi ordinari DD.DD.GG. 105-106-107 del 23/02/2016

	
	Al Dirigente
	Ufficio Scolastico Territoriale
	Ambito X - Ravenna


Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità n°___________________ rilasciato da_____________________________(da allegare)_
Contatti: tel…………………………………………………email…………………………………………………………………………
Incluso/a nella Graduatoria di Merito  del Concorso Ordinario 2016 del personale docente per la  seguente classe di concorso:
□ SCUOLA SECONDARIA 2° GRADO		   CL. di CONC    ______________

alla posizione n. ____, aspirante alla stipula  di contratto di lavoro a tempo indeterminato, con il presente atto
COMUNICA

che intende accettare l’individuazione per nomina in ruolo e, allo scopo, indica i seguenti ambiti territoriali (1) in ordine di priorità: (N.B. Indicare tutti gli ambiti territoriali dell’Emilia-Romagna)
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Allega copia del proprio documento di identità.




Data__________________				Firma__________________________________
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