
Mod. A Accettazione

della nomina in ruolo di cui al D.M. 12 del 18/05/2020 - Disposizioni concernenti le operazioni di assunzione a tempo indeterminato ai sensi dell’articolo 1, comma 18-quater, del Decreto Legge 29 ottobre 2019 n. 126, convertito, con modificazioni, dalla Legge 20 dicembre 2019 n. 159 per l’A.S. 2019/2020

SCUOLA SECONDARIA DI I E II GRADO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________
(prov. ___ ) il____/____/______, residente in _________________________________ (prov. ___ )
Via_______________________________________________________________________ n°____
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Documento di identità n°___________________ rilasciato da _____________________________
(da allegare)
Contatti: tel. __________________________ email ______________________________________
(Inserire obbligatoriamente)
Incluso/a nella graduatoria ad esaurimento del personale docente per la seguente tipologia di posto/ classe di concorso:

	

	

	


CLASSE DI CONCORSO 



Dichiara di aver preso visione delle modalità della procedura di immissione in ruolo prevista per il
2019/2020 c.d. posti “quota 100” di cui all’Avviso dell’USR Marche (D.D.G. 520 del 25/5/2020).



COMUNICA

che intende accettare la nomina in ruolo di cui al D.M. 12 del 18/05/2020
 che NON  intende accettare la nomina in ruolo di cui al D.M. 12 del 18/05/2020 
[bookmark: _GoBack]
 Comunica che intende accettare la nomina in modalità full-time
 Comunica che intende accettare la nomina in modalità part-time per ore_________

Il presente modello dovrà essere compilato e restituito, entro le ore 14 del giorno 1 giugno 2020, esclusivamente in modalità P.E.C.: usppu@postacert.istruzione.it o P.E.O.: usp.ps@istruzione.it, unitamente alla copia di un documento personale in corso di validità.

Data __________________ Firma __________________________________










