Mod. 1 – Elenco preferenze per l’accettazione della nomina in ruolo di cui al D.M. 94 dell’8 agosto 2020. Disposizioni concernenti le operazioni di  assunzione  a  tempo  indeterminato  personale A.T.A. appartenente ai profili di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – ASSISTENTE TECNICO – COLLABORATORE SCOLASTICO - INFERMIERE - A.S. 2020/2021
Il/La sottoscritto/a _______________________________nat_ ad _________________________prov. ____ 

il _______________, residente a __________________ in via _____________________________________

cod. fiscale _______________________________ documento di identità n°__________________________ 

rilasciato da COMUNE di __________________________________il _______________ (allegare fotocopia)

SE GIA’ IN RUOLO indicare:

profilo __________________________________________________________________________________ 

sede di titolarità __________________________________________________________________________

Contatti: tel. _________________________
email ___________________________________________

(inserire obbligatoriamente)

Incluso/a nella graduatoria di merito del Concorso per soli titoli 24 MESI del personale ATA, ai sensi dei decreti della Direzione Generale dell’Ufficio Scolastico Regionale per le Marche n. 323 - 324 -325 -326 -327- 328 - 329 del 16 marzo 2020, in applicazione dell’O.M n. 21/2009, per il profilo di:
[  ] ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

[  ] ASSISTENTE TECNICO – AREA/E _____________________________________

[  ] COLLABORATORE SCOLASTICO

[  ] INFERMIERE

Posizione in graduatoria n. ____________________ con punti ______________


Riserva L. n. 68/1999


Legge 104/92 (allegare documentazione)

Dichiara di aver preso visione delle modalità della procedura di immissione in ruolo prevista per il 2020/2021 di cui all’Avviso dell’UST Ufficio IV Ambito Province AP_FM
COMUNICA
[  ] che intende accettare la nomina in ruolo di cui al _____________e, allo scopo, indica le seguenti sedi scolastiche in ordine di priorità: 

1)
_______________________________     16)
_______________________________

2)
_______________________________     17)
_______________________________

3)
_______________________________     18)
_______________________________

4)
_______________________________     19)
_______________________________

5)
_______________________________     20)
_______________________________

6)
_______________________________     21)
_______________________________

7)
_______________________________     22)
_______________________________

8)
_______________________________     23)
_______________________________

9)
_______________________________     24)
_______________________________

10)
_______________________________     25)
_______________________________

12)
_______________________________     26)
_______________________________

13)
_______________________________     27)
_______________________________

14)
_______________________________     28)
_______________________________

15)
_______________________________     29)
_______________________________

16)
_______________________________     30)
_______________________________

[  ] che NON intende accettare la nomina in ruolo di cui al ____________________________
Il presente modello dovrà essere compilato e restituito, entro le ore 12:00 del giorno 25 agosto 2020, esclusivamente in modalità P.E.C. o P.E.O., agli indirizzi degli Uffici di Ambito Territoriale competenti alla gestione della procedura concorsuale per cui si concorre, unitamente alla copia di un documento personale in corso di validità e della eventuale documentazione utile per il diritto alla precedenza di cui alla Legge n. 104/92.

Luogo, _____________________                                                                    _____________________________

Data, ______________________

Indirizzi uffici di Ambito Territoriale

Ascoli Piceno/Fermo: Pec: uspap@postacert.istruzione.it 
E-mail: usp.ap@istruzione.it 

