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. 20/21. Delega assegnazione della sede di titolarità.
__l __ sottoscritt __ ________________________________________________________________________________
nat __ i l_______________________ a ______________________________________________________(prov._____)
CF______________________________________________________________________________________________
incluso nelle graduatorie ad esaurimento[footnoteRef:1]: [1:  È possibile barrare con una X la graduatoria di appartenenza o modificare il file inserendo solo la graduatoria di proprio interesse] 

□   SCUOLA PRIMARIA – POSTO MONTESSORI
□   SCUOLA PRIMARIA – POSTO SOSTEGNO
□   SCUOLA DELL’INFANZIA – POSTO SOSTEGNO
Delega il Dirigente di codesto Ufficio Scolastico a rappresentarl _ nella scelta della sede di titolarità con decorrenza giuridica 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[footnoteRef:2]: [2:  Per il sostegno della scuola primaria è possibile indicare fino ad un massimo di 8 preferenze, per il sostegno della scuola dell’infanzia sono sufficienti 3 preferenze. Per il posto montessori l’unica preferenza esprimibile è l’IC 20 di Bologna. Il numero di tali preferenze deriva dal numero di candidati presenti in graduatoria (8 primaria sostegno, 3 infanzia sostegno, 1 primaria montessori)] 

1) ________________________________ 
2)  ________________________________
3) ________________________________ 
4) ________________________________ 
5) ________________________________ 
6) ________________________________ 
7) ________________________________ 
8) ________________________________ 


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
__________________________________
