Mod. 1   Elenco preferenziale
per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo determinato
A.S. 2020/2021
Graduatorie Provinciali Supplenze di cui all’OM n. 60/2020

Al Dirigente dell’Ufficio XI 
Ambito Territoriale di Reggio Emilia
uspre.nomine2020.deleghe@gmail.com

[bookmark: _GoBack]
Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità
n°___________________ rilasciato da_____________________________  (da allegare)
Contatti: tel…………………………………………………email…………………………………………………………………………
Incluso/a nella Graduatorie Provinciali Supplenze di cui all’OM n. 60/2020
Per le seguenti classi di concorso   _______    _______   _______   _______

DICHIARA
Sezione “1”
che intende accettare la nomina con contratto a tempo determinato e, allo scopo indica, seguendo l’ordine numerico che determina l’ordine di priorità,  le rispettive classi di concorso per le quali l’aspirante è inserito nelle GPS (Graduatorie Provinciali Supplenze):

	CODICE CLASSE DI CONCORSO
	DENOMINAZIONE CLASSE DI CONCORSO PER LE QUALI L’ASPIRANTE è INSERITO NELLE GPS
	Ordine di priorità
(inserire i numeri da 1 a … secondo le proprie preferenze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Sezione “2”

che intende accettare la nomina con contratto a tempo determinato e, allo scopo, indica l’ordine di priorità assegnato a ciascuna sede disponibile
Richiede anche cattedre orario (barrare la voce che interessa)
· dello stesso comune 
· cattedre orario anche tra comuni diversi


	Denominazione istituzione
Scolastica  
	Classe di Concorso 
	Termine supplenza (specificare se si preferisce un contratto a scadenza 31.08 o 30.06)
	Ordine di priorità
(inserire i numeri da 1 a … secondo le proprie preferenze.

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	


Aggiungere eventuali righe per disponibilità superiori
Nota bene: Saranno considerate come rinuncia le sedi disponibili non espresse nell’elenco preferenziale

PART TIME / SPEZZONI ORARI  fino ad un massimo di ore ______
O   spezzoni dello stesso comune 
O   spezzoni anche tra comuni diversi

	Denominazione istituzione
Scolastica  
	Classe di Concorso
	Ordine di priorità
(inserire i numeri da 1 a … secondo le proprie preferenze.


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Aggiungere eventuali righe per disponibilità superiori
Nota bene: Saranno considerate come rinuncia le sedi disponibili non espresse nell’elenco preferenziale

NOTE: 


Allega copia del proprio documento di identità.
Data__________________				Firma__________________________________
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