Mod. 2 Elenco preferenziale
per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato
A.S. 2018/2019
Graduatorie ad Esaurimento
(da trasmettere all’UFFICIO SCOLASTICO DI RIMINI,  a mezzo PEO antonia.cassalia.rn@istruzione.it


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 ad esaurimento della provincia di Rimini a.s. 2018/2019 del personale docente per la  seguente tipologia di posto/ classe di concorso:
□ SCUOLA DELL’INFANZIA       POSTO___________________(indicare se comune o sostegno)        
□ SCUOLA PRIMARIA               POSTO___________________(indicare se comune o sostegno)
□ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO             CLASSE DI CONCORSO__________________
□ SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO             CLASSE DI CONCORSO__________________
[bookmark: _GoBack]□ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO             SOSTEGNO AD00

alla posizione n. ____, aspirante alla stipula  di contratto di lavoro a tempo indeterminato a decorrere dall’a.s. 2018/2019, 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 della provincia di Rimini)

1. Ambito n. _______ provincia di ______________
2. Ambito n. _______ provincia di ______________
Il sottoscritto inoltre, ai fini dell’assegnazione dell’incarico triennale elenca in ordine di priorità le  istituzioni scolastiche sotto riportate.

Relativamente all’ambito n. _______________, il sottoscritto elenca, in ordine di priorità, le seguenti scuole (aggiungere, eventualmente, altre righe, se necessario):


1. ____________________
2. ____________________
3. ____________________
4. _____________________
5. _______________________
6. _______________________
7. _______________________
8. ________________________
Relativamente all’ambito n. _______________, il sottoscritto elenca, in ordine di priorità, le seguenti scuole (aggiungere, eventualmente, altre righe, se necessario):

9. _______________________
10. ________________________
11. ________________________
12. ________________________
13. ________________________
14. ________________________
15. ________________________

Allega copia del proprio documento di identità.




Data__________________				Firma_________________________________
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