[bookmark: _GoBack]All’A.T.P. di Sassari

                        e,p.c.  	      Al Dirigente scolastico
							_________________________________
Scelta sedi per la sostituzione DSGA a.s. 2020/21

Il/La sottoscritt___ _______________________________________________ nat___ a _____________________ (prov._____), il ___________ assistente amministrativo titolare presso_________________________________________e in servizio presso _____________________________________________immess___ in ruolo con decorrenza giuridica dal ___________ ed economica dal _____________ , comunica a seguito della domanda presentata per l’anno scolastico 2020/21 trasmessa entro il 17/08/2020 a questo Ufficio, come da disposizioni impartite dall’Ufficio Scolastico Regionale della Sardegna con atto unilaterale prot.. 11134 del 10/08/2020 esprime le seguenti preferenze
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	CODICE MECCANOGRAFICO
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Dichiara di essere edotto che la sede assegnabile sarà individuata tra quelle residuate dalle operazioni propedeutiche indicate nelle istruzioni impartite dall’ATS di Sassari 
FIRMA 
ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
