· Al Dirigente dell’Ufficio V
Ambito Territoriale di BOLOGNA

tramite PEC a: csabo@postacert.istruzione.it

oppure mail a:
primaria.bo@istruzioneer.gov.it


Oggetto: 	Comunicazione ACCETTAZIONE/RINUNCIA nomina in ruolo dalla graduatoria del Concorso per titoli ed esami di cui al D.D.G 28/07/2000 – PERSONALE EDUCATIVO

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

Nato/a __________________________________________(____)il ___________________________

e-mail_________________________________________________cellulare ____________________

inserito/a nella graduatoria di merito del Concorso per titoli ed esami di cui al D.D.G 28/07/2000 del personale educativo per la Regione Emilia-Romagna, in riferimento all’avviso prot. n. ………. del 23/08/2024 pubblicato dall’UAT di Bologna, con la presente comunica di:

		    accettare 					
		   rinunciare 		(segnalare la propria scelta con una “X”)

la nomina in ruolo presso il Convitto Nazionale statale “Maria Luigia di Parma”(prov. PR) con decorrenza 01/09/2024

    accettare 					
   rinunciare 		(segnalare la propria scelta con una “X”)

la nomina in ruolo presso il Convitto Nazionale statale “Rinaldo Corso” di Correggio (prov. RE) con decorrenza 01/09/2024

In caso di accettazione di entrambe le sedi si indica come preferenza _________________.

Il sottoscritto ___________________________ dichiara di essere consapevole che l’accettazione manifestata con la suddetta istanza non costituisce in alcun modo garanzia del diritto all’assunzione e che la stessa è subordinata allo scorrimento della graduatoria e alla effettiva collocazione in posizione utile.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali necessari all’espletamento della procedura amministrativa di cui alla presente domanda, secondo le modalità, le garanzie ed i termini di cui agli articoli 6 e 13 del Regolamento UE 2016/679(GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Allega alla presente la copia del documento di identità.


Luogo e data ___________________________

							(FIRMA)	______________________
