Wi Zi@m Tigronatt pier to Sy
Al Dirigente
dell’Ambito territoriale scolastico

di Cagliari

Oggetto: partecipazione alla procedura di individuazione destinatari proposta di assunzione con
contratti a tempo determinato personale A.T.A. Awviso del 30/08/2024.

[/ SOTEOSCIITEO/ @ ettt et et ettt et e et e et e et e e te et e e et et e eaeeateee et et e sae e e eeeeenean eeee ,
(Cognome e Nome)
data di nascita ......ccccceeevevevveenee. € IUOGO di NASCITA 1o (Prov. ....... ),
COMUNE i FESIABNZA w.vviviviiieiee ettt (Prov. ............ JCAP. ...,
INAITIZZO oo ettt ettt e Tl e ,
COICE FISCAIR .ttt ettt ettt ettt et et eae s et e te et e e te st aenstesateenseesreeans ,
INAINZZO POSTA BlETIIONICA: ottt a et et bbbttt sttt s et e tsetsans
P RO FILO : ettt et et et ettt ettt et ettt e ete e eta ettt et et e et et ae it earan ,
Collaboratore Scolastico/Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico/Operatore Servizi agrari
inserito nella graduatoria di .....ccccveveieieieieicceeee e, POS. N. ........ con punti: ..o,

tipologia graduatoria
in riferimento alla convocazione per Il'assunzione a tempo determinato del personale di cui
all’avviso del 30/08/2024 comunica la seguente scelta delle sedi in ordine di priorita:

Tipo di Posto

Ordine indicare in modo preciso se
Preferenze la preferenza & espressa per
(indicare il Codice Scuola Denominazione scuola un posto:

numero

progressivo di - ODal31/08/2025
preferenza) - OFal 30/06/2025

- Part-time per n. ore

E possibile aggiungere ulteriori righe, se quelle riportate sono insufficienti a esprimere tutte le
preferenze.
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Tnlite Tersitoriak. Seotnstice o Cgllar

ll/La Sottoscritto/a segnala di aver diritto di precedenza ex L. n. 104/1992

O No sl

(barrare la casella di interesse e allegare la relativa documentazione).

A) Allegare copia del documento di identita valido, in formato "pdf".
B) la presente dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte, firmata e scannerizzata in
formato "pdf" per il successivo invio.



