Mod.  Elenco preferenziale
per l’accettazione della proposta di ammissione al percorso annuale di cui al D.M. 984 del 14/12/2017 per l’A.S. 2018/2019
Graduatorie di Merito Regionali Concorso di cui al  D.D.G. 85 del 01/02/2018

Al Dirigente dell’Ufficio V di Bologna
Sede

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 di cui al D.D.G. 85/2018 del personale docente per la  seguente tipologia di posto/ classe di concorso:
□ SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO               CL. di CONC.     AC25   alla posizione n. ____,
□ SCUOLA SECONDARIA 2° GRADO		   CL. di CONC.     AC24   alla posizione n. ____,

aspirante ad accedere al percorso annuale di cui al D.M. 984 del 14/12/2017, con il presente atto

COMUNICA

che intende accettare l’ammissione al percorso annuale di cui al D.M. 984 del 14/12/2017 e, allo scopo, indica i seguenti ambiti territoriali e la sede scolastica in ordine di priorità: se inseriti in entrambe le graduatorie specificare la classe di concorso.
(N.B. Indicare tutte le disponibilità presenti negli ambiti territoriali dell’Emilia-Romagna)

	
	Classe di concorso
	AMBITO n.
	PROVINCIA
	SEDE SCOLASTICA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	




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




Data __________________				Firma __________________________________
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