Allegato 1  - 	Mod.  Elenco preferenziale per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato 	
Al Dirigente dell’Ambito territoriale di Bologna


Oggetto: Immissioni in ruolo a.s. 2020/21su posti “Quota 100”. Delega assegnazione della sede di titolarità.
__l __ sottoscritt __ _______________________________________________________________________
nat __ i l______________ a ______________________________________________________(prov._____)
e residente in _________________________________________________________________(prov._____)
via /p.zza _______________________________________________________________________________
tel. ___________________ cell. _________________ e-mail/PEC __________________________________
 A) individuato dalle graduatorie del concorso indetto con DDG n. _____ del _____________ quale avente diritto alla stipula di un contratto a tempo indeterminato per l’ambito territoriale di Bologna con nota prot. n. _____________ del ________________ alla posizione n. ___________ per la:
 scuola secondaria di I grado nella classe di concorso _________ 
 scuola secondaria di II grado nella classe di concorso _________
Delega il Dirigente di codesto Ufficio Scolastico a rappresentarl _ nella scelta della sede di titolarità con decorrenza giuridica 01/09/2019 ed economica 01/09/2020. A questo fine comunica che intende accettare l’individuazione per nomina in ruolo e, allo scopo, indica le seguenti scuole in ordine di priorità: (N.B. Indicare tutte le istituzioni scolastiche disponibili):
1) ________________________________ 
2)  ________________________________
3) ________________________________ 
4) ________________________________ 
5) ________________________________ 
6) ________________________________ 
7) ________________________________ 
8) ________________________________ 
9) ________________________________ 

Il sottoscritto si impegna, inoltre, ad accettare, incondizionatamente, la scelta operata dal designato in virtù della presente delega. 

Allega copia del proprio documento di identità in corso di validità.

Estremi del documento di riconoscimento del delegante _______________________________________
Rilasciato da ___________________________________________con scadenza il______________________
data _________________
firma
__________________________________
