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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio scolastico regionale per la Sardegna

Direzione Generale 

Ufficio terzo


Allegato: Modulo RINUNCIA
All’Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

e-mail: martina.manieli@istruzione.it
RINUNCIA
Classe di concorso/tipologia di posto__________
Il/La sottoscritto/a  (Cognome e nome)
	


Luogo di nascita e provincia:
	


Data di nascita:
	


Codice Fiscale:
	


inserito nella graduatoria di merito per la classe di concorso ________________________di cui al bando

(barrare la procedura concorsuale di riferimento)   

□ DDG 105 del  23.02.2016

□ DDG 106 del  23.02.2016

□ DDG 85 del 01.02.2018

□ DDG 1546 del 07.11.2018

alla  posizione n.__________ con punti__________
avendo ricevuto vostra convocazione per eventuale assunzione a tempo indeterminato

DICHIARA DI RINUNCIARE

alla proposta di assunzione a tempo indeterminato
Data ___________________
FIRMA _________________________
N.B. Allegare copia del documento d’identità
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