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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
Ufficio Ottavo – Ambito Territoriale per la Provincia di Oristano
Via Lepanto s.n.c.(ex Istituto Tecnico Geometri), 09170 Oristano - Codice Ipa: m_pi

Allegato: Modulo RINUNCIA

All’Ufficio Scolastico Provinciale di Oristano 

e-mail: annapaola.uda.or@istruzione.it
margheritamarcella.sanna.or@istruzione.it
RINUNCIA

Classe di concorso/tipologia di posto__________
Il/La sottoscritto/a  (Cognome e nome)

	


Luogo di nascita e provincia:

	


Data di nascita:

	


Codice Fiscale:

	


Inserito/a  nella Graduatoria ad Esaurimento per tipologia di posto / classe di concorso ________________
alla  posizione n.__________ con punti__________

avendo preso visione della vostra convocazione per eventuale assunzione a tempo indeterminato

DICHIARA DI RINUNCIARE

alla proposta di assunzione a tempo indeterminato
Data ___________________

FIRMA _______________________
1
Pec: uspor@postacert.istruzione.it - e-mail: usp.or@istruzione.it - 

Codice per la fatturazione elettronica:TFPZ48 per la cont. generale, 9PZ6JS per quella ordinaria 
Tel. 0783 -77361 – C.F.:80004310951
Sito internet : www.csaoristano.it
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