
ASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO AREA DEI FUNZIONARI E DELL’ELEVATA QUALIFICAZIONE - AS 2025/2026

ESPRESSIONE PREFERENZA SEDE

DA INVIARE ENTRO LE ORE 23.59 DEL 28 AGOSTO 2025

All’Ufficio VII– Ambito Territoriale di Rimini

e-mail: usp.rn@istruzione.it
csarn@postacert.istruzione.it



Il/la sottoscritto/a __________________________________  nato/a _______________________ 

il________________________  C.F.___________________________ tel. ____________________

· inserito nella graduatoria regionale relativa alla procedura concorsuale ordinaria per l’immissione in ruolo area dei funzionari e dell’elevata qualificazione ex D.D. n. 3122/2024: posizione in graduatoria _________

già individuato quale destinatario di contratto a tempo indeterminato 
(avviso U.S.R. per l’Emilia-Romagna prot. n. 33414 del 21 agosto 2025)
DICHIARA
che intende accettare l’individuazione per la proposta di assunzione con contratto a tempo indeterminato con decorrenza giuridica ed economica dalla data di assunzione in servizio ed indica le seguenti sedi in ordine di priorità:
	n.
	Codice MECCANOGRAFICO
	[bookmark: _Hlk81218963]DENOMINAZIONE ISTITUTO
	Ordine di priorità


	1
	RNEE01600D
	1 C.D. Santarcangelo di Romagna
	

	2
	RNIC80200D
	I.C. Mondaino
	

	3
	RNIC803009
	I.C. “Ponte sul Marecchia” Verucchio
	

	4
	RNIC804005
	I.C. Cattolica
	

	5
	RNIC805001
	I.C. “Miramare” Rimini
	

	6
	RNIC80800C
	I.C. “Valle del Conca” Morciano
	

	7
	RNIC811008
	I.C. “Battelli” Novafeltria
	



	n.
	Codice MECCANOGRAFICO
	DENOMINAZIONE ISTITUTO
	Ordine di priorità


	8
	RNIC817007
	I.C. “Centro Storico” Rimini
	

	9
	RNIC82100V
	I.C. “R. L. Montalcini” Bellaria Igea Marina
	

	10
	RNIC82200P
	I.C. Montescudo-Montecolombo Sassofeltrio
	

	11
	RNIC82300E
	I.C. Comune di Coriano
	

	12
	RNMM01900X
	S.M.S. “Franchini – Saffi” Santarcangelo di Romagna
	

	13
	RNMM02100X
	S.M.B. “Bertola” Rimini
	

	14
	RNPS02000L
	Liceo “Einstein” Rimini
	

	15
	RNPS05000C
	Liceo “Serpieri” Rimini
	

	16
	RNRH030001
	I.P.S.S.E.O.A. “Malatesta” Rimini
	

	17
	RNRI010007
	I.P.S.I.A. “Alberti” Rimini
	



Si allega copia del documento in corso di validità.

Data  _____________________					Firma _________________________
