Mod.4   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.sostegnomm.elencopref@gmail.com

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 nelle Graduatorie Incrociate Provinciali Supplenze di cui all’OM n. 60/2020
per sostegno ADMM

DICHIARA
che intende accettare la nomina con contratto a tempo determinato e, allo scopo, indica l’ordine di priorità assegnato a ciascuna sede disponibile, come da file pubblicato. 

Qualora l’aspirante intenda beneficiare del part- time dovrà specificare in colonna “ore Part-Time”
il numero  massimo delle ore desiderate.

	Denominazione
Istituzione Scolastica
	Specificare:
cattedra,o spezzone
	N° ore
	ore PART TIME
	31 AGOSTO
	30 GIUGNO
	Ordine priorità

inserire i num 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.

[bookmark: _GoBack]
NOTE:  __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Allega copia del proprio documento di identità.


Data__________________				Firma __________________________________
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