
RINUNCIA CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO 

CONVOCAZIONI A.S. 2018/19 

DA GRADUATORIE AD ESAURIMENTO 
Il sottoscritto/a

Cognome e nome

	


Luogo di nascita
	


Data di nascita
	


Codice Fiscale
	


Telefono
	


CONVOCATO CONFERIMENTO PROPOSTA DI ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO NELLA PROVINCIA DI SASSARI A.S. 2018/19 PER TIPO POSTO/  CLASSE DI CONCORSO ___________________________________
DICHIARA
Di rinunciare alla nomina a tempo indeterminato

	TIPO POSTO/  CLASSE DI CONCORSO 



Firma  __________________                                                                                  DATA _______/________/________             
SI UNISCE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA

LA PRESENTE DICHIARAZIONE SI TRASMETTE   AD UNO DEGLI INDIRIZZI IN CALCE O SI RILASCIA ALL’ATTO DELLA CONVOCAZIONE. 
Ministero Istruzione, università e ricerca – Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna 
UFFICIO VI – Ambito territoriale per la provincia di Sassari

E-MAIL: usp.ss@istruzione.it – PEC: uspss@postacert.istruzione.it


