Mod. 2 Elenco preferenziale
per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato
A.S. 2017/2018

Graduatorie di Merito Concorsi ordinari D.D.G 106 del 23/02/2016

(da trasmettere all’UAT di Ravenna, a mezzo fax  al n. 0544/32263 o via pec all’indirizzo csara@postacert.istruzione.it)

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________

(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)

Via_______________________________________________________________________n°____

Documento di identità n°___________________ rilasciato da_____________________________(da allegare)

Contatti: tel…………………………………………………email…………………………………………………………………………
Incluso/a nella graduatoria di merito del concorso ordinario del personale docente per la  seguente classe di concorso:

· A008 
(DISCIPLINE GEOMETRICHE, ARCHITETTURA, DESIGN D’ARREDAMENTO E SCENOTECNICA),

· A010 
(DISCIPLINE GRAFICO-PUBBLICITARIE),

· A040 
(SCIENZE E TECNOLOGIE ELETTRICHE ED ELETTRONICHE),

· A021 
(GEOGRAFIA),

· A033 
(SCIENZE E TECNOLOGIE AERONAUTICHE),

· A062 
(TECNOLOGIE E TECNICHE PER LA GRAFICA),

· AB56 
(STRUMENTO MUSICALE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO - CHITARRA),

· AJ56 
(STRUMENTO MUSICALE NELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO - PIANOFORTE),

· B003 
(LABORATORI DI FISICA),

· B012 
(LABORATORI DI SCIENZE E TECNOLOGIE CHIMICHE E MICROBIOLOGICHE),
· B014 
(LABORATORI DI SCIENZE E TECNOLOGIE DELLE COSTRUZIONI),

· B015 
(LABORATORI DI SCIENZE E TECNOLOGIE ELETTRICHE ED ELETTRONICHE),

· B019 
(LABORATORI DI SERVIZI DI RICETTIVITÀ ALBERGHIERA).

COMUNICA
che intende accettare l’individuazione per nomina in ruolo e, allo scopo, indica i seguenti ambiti territoriali (1) in ordine di priorità: (N.B. Indicare tutti gli ambiti territoriali dell’Emilia-Romagna)
1) Ambito n. …….  provincia  di …………………
2) Ambito n. …….  provincia  di …………………

3) Ambito n. …….  provincia  di ………………… 
4) Ambito n. …….  provincia  di …………………

5) Ambito n. …….  provincia  di …………………

6) Ambito n. …….  provincia  di …………………

7) Ambito n. …….  provincia  di …………………

8) Ambito n. …….  provincia  di …………………

 9) Ambito n. …….  provincia  di …………………

10) Ambito n. …….  provincia  di ……………….
11) Ambito n. …….  provincia  di …………………

12) Ambito n. …….  provincia  di …………………

13) Ambito n. …….  provincia  di …………………

14) Ambito n. …….  provincia  di …………………

15) Ambito n. …….  provincia  di …………………

16) Ambito n. …….  provincia  di …………………

17) Ambito n. …….  provincia  di …………………

18) Ambito n. …….  provincia  di …………………

19) Ambito n. …….  provincia  di …………………

20) Ambito n. …….  provincia  di …………………

21) Ambito n. …….  provincia  di …………………

22) Ambito n. …….  provincia  di …………………

Allega copia del proprio documento di identità.

Data__________________



Firma__________________________________
Nota (1) Le assunzioni a tempo indeterminato  devono essere disposte sugli Ambiti Territoriali in cui è suddivisa ciascuna provincia, come previsto dall’art. 1, comma 66 della legge n. 107/2015.
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