Spett.le Dirigente  Scolastico 
    IC “G.Pascoli” 

                    Matera 
PROCEDURA DI CONFERMENTO DELLE NOMINE, PER L’A.S. 2020/2021, PER IL SOSTEGNO SECONDARIA DI   I GRADO.
*Campi obbligatori
Il/la sottoscritto/a* ________________________________________________________________ 

nato/a il* ___________________ a ___________________________________________________ 

residente a *________________________________ in Via _______________________________ domiciliato a________________________________in Via________________________________
codice fiscale*____________________________________________________________________

recapito telefonico *______________________________, email____________________________
AVENDO RICEVUTO LA CONVOCAZIONE PER UNA EVENTUALE  PROPOSTA DI NOMINA A TEMPO DETERMINATO PER L’A.S. 2020/21 per la seguente 

Classe di concorso___ADMM_____________________________________________________

Posizione nella graduatoria incrociata (pubblicata in data 29/09/2020 e visionabile al seguente link http://www.istruzionematera.it/wp-content/uploads/2020/09/GRADUATORIA_INCROCIATA_MMMM_FSC2__PRIVACY-28092020.pdf):*__________________________________________________________________

Fascia GPS*___________________________Punteggio:*__________________​​​​​​​​​​____________
( 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

DELEGA

Con il presente atto il Dirigente del IC Pascoli di Matera   a rappresentarlo/a per   ACCETTARE  l’eventuale proposta di assunzione a tempo determinato. 

Indicare tutte le sedi nell’ordine di preferenza, come da disponibilità pubblicate, e la tipologia di cattedra (Cattedra Organico di diritto/cattedra organico di fatto/ore).
In assenza di preferenze il Dirigente Scolastico assegnerà l’eventuale sede secondo la tabella di viciniorietà a partire dal comune di residenza.

PREFERENZA 1

______________________________________________________________________

PREFERENZA 2

______________________________________________________________________

PREFERENZA 3

____________________________________________________________________

PREFERENZA 4

______________________________________________________________________

PREFERENZA 5

______________________________________________________________________

PREFERENZA 6

______________________________________________________________________

Allega fotocopia del proprio: 
□ *Documento di identità in corso di validità 

Ente di rilascio_______________________________ n._______________data________________

Data__________________

Firma _____________________________________________
