Ufiicio Scolastico Regionale per Ia Sardegna

Direzione Generale
UFf. 111

RINUNCIA CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

Cognome e nome:

Luogo di nascita: Prov.:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Telefono:

DICHIARA

Di rinunciare alla nomina a tempo indeterminato:

Firma Cagliari, /. /2016

(per esteso)

Piazza G. Galilei, 36 — 09128 Cagliari
Ufficio 111 — Tel. 070/ 65004.307 — 303 - 322 - 260
e-mail: direzione-sardegna@istruzione. it
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