
Al Dirigente dell’U.S.R. Emilia-Romagna

                                                                          Uff. V – A.T. di Bologna

                                                                              Dott. Giovanni Schiavone
Oggetto: Procedura di mobilità straordinaria di cui al D. Dip. 573 del 18/05/2020 per il personale internalizzato.
DOMANDA PREFERENZA SEDI
Io sottoscritto_______________________________________________________________​​________
nato a __________________________________________________, il ________/_______/________ 
e residente a ___________________________________________________________prov (_______)

via_____________________________________________________________, n. ________________

posizione in graduatoria n. _____________, con punti________________

esprimo, nell’ordine, le seguenti preferenze sui posti disponibili per collaboratore scolastico, riservati al personale internalizzato:

	n.
	codice meccanografico scuola
	denominazione scuola

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bologna________________________                                    firma _______________________________
