IMMISSIONE IN RUOLO 

Modello  RINUNCIA 
al conferimento dell’incarico a T.D. e all’eventuale trasformazione in T.I. 
(articolo 59, comma 4, del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________________

(prov. ___) il_____/_____/_______, residente in _______________________________________ (prov. ___ )

Via___________________________________________________________________________ n°__________

Documento di identità n°___________________________ rilasciato da _______________________________ 

Contatti: tel.__________________________email: ________________________________________________
incluso/a nella   GPS 1^ FASCIA (O.M. 60 del 10/7/2020) del personale docente, per la provincia di Rimini, per la   seguente classe di concorso/tipologia posto:

□     ADEE
□     ADMM

□     ADSS

□     A028

□     AB24

□     AC24

alla posizione n. ______ con punti ______, 
e destinatario di proposta di assunzione a Tempo Determinato, ex art. 59 comma 4 D.L. 73/2021, per la classe di concorso/tipologia posto suindicata, come risulta dal provvedimento dell’Ufficio Scolastico Territoriale sede di Rimini prot. N. 3082 del 27/8/2021
DICHIARA 

con il presente atto, di rinunciare alla proposta di assunzione a Tempo Determinato per l’a.s. 2021/22 e all’eventuale trasformazione in assunzione a Tempo Indeterminato, ex art.59 comma 4 D.L. 73/2021, per la classe di concorso/tipologia posto ______________.
Allega copia fronte e retro del proprio documento di identità in corso di validità.

Data __________________



Firma __________________________________
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