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Ministero dell’Istruzione

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA BASILICATA

Ufficio IV – Ambito territoriale di Matera
Via Lucana 194 – 75100 MATERA 
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MODELLO DI ACCETTAZIONE CONTRATTI A TEMPO DETERMINATO 

O.M. N. 60 del 10/07/2020

Il/la sottoscritta/a _______________________________________ nato/a il __/__/____ a _________________________ Prov. di ( ___ ), C.F._____________________________________

Email___________________________________, cell._________________________________

avendo ricevuto la convocazione per eventuale proposta di nomina a tempo determinato, ai sensi dell’O.M. 60 del 10/07/2020:  

[ ]   INFANZIA


[ ] PRIMARIA 

(in caso di convocazione e accettazione in entrambi i gradi indicare anche l’ordine di priorità)

TIPO POSTO: ________ 

Fascia GPS_______Posizione:___________________ Punteggio:_________________

(in caso di convocazione e accettazione in più gradi indicare anche l’ordine di priorità)

( Indicare eventuali ore o cattedre assegnate dalle GPS dall’Ufficio IV di Matera anche in altra classe di concorso:

_________________________________________________________________________________

( Indicare se si desiderano spezzoni orari o part time (in tal caso allegare modello di richiesta part time):

________________________________________________________________________________

Parte riservata alle riserve e alle precedenze

( Inserito con riserva T  ( allegare provvedimento giudiziale)

( Riserva L. 68/99 ________________________________________________________________

( Precedenze L 104/92 ( allegare Certificazione )

· Art.21

· Art.33 comma 5-7

· Art.33 comma 6

Allegati da inviare solo per le riserve e le precedenze:

( Provvedimento giudiziale per la riserva T

( Certificazione L 104/92

dichiara

· Di accettare la proposta di nomina a tempo determinato;

· Di individuare di seguito l’ordine di preferenza delle sedi disponibili:

PREFERENZA 1:______________________ 
PREFERENZA 2:_____________________

PREFERENZA 3:______________________ 
PREFERENZA 4:_____________________

PREFERENZA 5:______________________

(indicare in ordine di preferenza esclusivamente tra i posti e ore disponibili

le sedi e le ore non indicate tra le preferenze equivalgono a rinuncia)

· Di allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

La presente dichiarazione deve intendersi definitiva a tutti gli effetti di legge.

____________, __/__/____




Firma del dichiarante

NB: Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte, firmato, scannerizzato, allegato ed inviato esclusivamente per via telematica all’indirizzo PEC usp.mt@postacert.istruzione.it o PEO usp.mt@istruzione.it 
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