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ALLEGATO 3

MODULO RINUNCIA

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO X
AMBITO TERRITORIALE DI RAVENNA
usp.ra@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nat__ il_______________ prov. ______ , inserito nella graduatoria ad esaurimento per la scuola dell’infanzia/primaria – posto __________________

alla posizione n.__________ con punti__________ CON RISERVA/A PIENO TITOLO

   (DEPENNARE LA VOCE CHE NON INTERESSA)

DICHIARA DI RINUNCIARE

all’immissioni in ruolo nella scuola dell’infanzia/primaria posto ____________________ 

consapevole che, ai sensi della normativa vigente, tale rinuncia comporta la decadenza dalle GAE per la quale l’ammissione  stessa è stata conferita.

Data ___________________

FIRMA (1) _________________________

(1) Allegare fotocopia documento d’identità
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