		Modello 1 
Scelta sede D.M. n. 631/2018
[bookmark: _GoBack]
Al Dirigente dell’Ufficio VII Ambito Territoriale di Rimini
patrizia.piscopiello2@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 ______________________________________

Per il quale è stato disposto l’accantonamento del posto ai sensi del D.M. n. 631/2018 a decorrere dell’anno scolastico 2019/20, per la  seguente tipologia di posto/classe di concorso:

□ SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO               CL. di CONC. *    ______________
□ SCUOLA SECONDARIA 2° GRADO		 CL. di CONC. *   ______________

ESPRIME,  

per la scelta della sede di titolarità relativa alla classe di concorso d’ interesse, rispetto a tutte le disponibilità pubblicate con nota prot. nr. 3149 del 5/8/2019, l’ordine di preferenza (1, 2, 3, …. dove 1 corrisponde alla sede di prima preferenza, 2 alla seconda, ecc.) secondo quanto riportato nell’allegato “Modello 1 – Ordine preferenziale”.







Data__________________				Firma__________________________________

*In caso di posto sostegno indicare ADMM per scuola sec. I grado, ADSS per scuola sec. II grado
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