Cognome e nome:

Luogo di nascita:

Prov.:

BN s ae

Ministero dell’Istruzione
Ulfticio Scolastico Regionale per la Sardegna

Direzione Generale
UFf. 111

Concorso ordinario D.D.G.28.07.2000

MODULO SCELTA DELLA PROVINCIA E DELLA SEDE

Data di nascita:

Comune di residenza:

Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono

DOC. IDENTITA'

Chiede di beneficiare delle precedenze di cui alla L.104/92

1 SI ( allegare la documentazione)

1 NO

DICHIARA IL SEGUENTE ORDINE DI PREFERENZA DELLE PROVINCE E SEDI

ORDINE DI
PREFERENZA

SCUOLA
PROVINCIA

TIPOLOGIA DI POSTO

CAGLIARI CONV. NAZ. " VITTORIO EMANUELE
II” Cagliari

SEMICONVITTUALITA’

ORISTANO IIS "PISCHEDDA” BOSA

CONVITTUALITA’ FEMMINILE

ORISTANO IIS "DON DEODATO MELONI” SEMICONVITTUALITA’
ORISTANO
SASSARI IPSAR ARZACHENA CONVITTUALITA’ FEMMINILE
SASSARI IIS "PIAZZA SULIS” ALGHERO CONVITTUALITA’ FEMMINILE
SASSARI CONV. NAZ."CANOPOLENQ” SASSARI | SEMICONVITTUALITA’
Firma Data




