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All’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata
Ufficio IV - Ambito Territoriale di Matera
usp.mt@istruzione.it 
uspmt@postacert.istruzione.it 

[bookmark: _GoBack]MODELLO SCELTA DELLA SEDE E ACCETTAZIONE DI NOMINA A TEMPO INDETERMINATO – posto a tempo pieno

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il __/__/____ a _________________________ prov. ( ______ ), inserito/a, con posizione __________ punti_________,  nella Graduatoria Nazionale di cui al decreto dipartimentale 16 giugno 2020, n. 686 - Concorso D.D. del 6 dicembre 2019, n. 2200, rettificata con decreto dipartimentale prot. n. 713 del 24.06.2020, individuato/a quale destinatario/a di assunzione a tempo indeterminato per la provincia di MATERA
DICHIARA

· di accettare la proposta di nomina a tempo indeterminato per la provincia di Matera;
· di essere in possesso dei requisiti per usufruire dell’art. 21 e/o art. 33 della Legge 104/92:        SI            NO
· di allegare completa documentazione al fine di beneficiare della precedenza di cui al punto precedente in caso di risposta positiva;
· di allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
· di esprimere, di seguito, l’ordine di preferenza delle sedi disponibili che verrà preso in considerazione sulla base delle disponibilità residue derivanti dalla posizione in graduatoria* 

	N. ORDINE DI PREFERENZA
	DENOMINAZIONE ISTITUZIONE SCOLATICA

	
	MTIC82500P – I.C. “TORRACA” – MATERA (1 POSTO)

	
	MTIC83300N – I.C. MIGLIONICO (2 POSTI)

	
	MTIC835009 – I.C. “PITAGORA” – BERNALDA (2 POSTI)

	
	MTIS00400T - I.I.S. “C. LEVI” – TRICARICO (1 POSTO)

	
	MTIS016004 – I.I.S. BERNALDA-FERRANDINA (5 POSTI)



*Per la scelta della sede devono essere inseriti i numeri da 1 a 5, dove 1 corrisponde alla prima scelta in ordine di preferenza e 5 all’ultima.
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 uspmt@postacert.istruzione.it o PEO usp.mt@istruzione.it 


