Al dirigente
dell’Ufficio VI ATP di Sassari




RINUNCIA CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

Il/La sottoscritto/a

Cognome e nome: _________________________________________________________

Luogo di nascita:________________________________ Prov.: ____________________

Data di nascita: ___________________________________________________________

Telefono: 	____________________________________________________________

Inserito nella graduatoria permanente  per il personale ATA (art. 554 D.LVo n. 297/94)

 a.s. 2019/20 

profilo __________________________

Con punti ________
DICHIARA

Ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni di  rinunciare all’assunzione a 
tempo indeterminato.  

Firma _________________________________ 
								(per esteso)
	

[bookmark: _GoBack]Sassari _____/_____/2019 


Allegare copia del documento di identità in corso di validità.

