
Mod.  Elenco preferenziale

per l’accetaazione della priopiosta dz ciontratio a Tempio Indetermznatio

Deciorrenaa Gzurzdzca 1 Setemmre 2019

Graduatiorze dz Merztio D.D.G. n. 106/2016, D.D. G. n. 85/2018, Dzp. n. 1546/2018

Il/la sotosscito/a ___________________________________nato/a a_______________________

(pcov___) il____/____/______, cesidente in___________________________________ (pcov____)

Via_______________________________________________________________________n°____

Dosumento  di  identtt  n°___________________  cilassiato  da

_____________________________(da allegare).

Contatt  tel.  __________________________  email

______________________________________.

insluso/a nelle seguent graduatiorze dz merztio della classe dz cionciorsio/per z piost ciomunz scuiola

znfanaza/przmarza

1. ___________________ (indicare la prima classe di concorso)

2. ___________________ (indicare la seconda classe di concorso)

rzspettivamente

1. alla pioszazione n. ____ (indicare la posizione della graduatoria relatia alla prima classe di

concorso)

2. alla pioszazione n. ____ (indicare la posizione della graduatoria relatia alla seconda classe

di concorso)

aspicante alla stpula di sontcato di lavoco a tempo indetecminato, son il pcesente ato

COMUNICA

she  intende  assetace  l’individuazione  pec  nomina  in  cuolo  e,  allo  ssopo,  indisa  le  seguent
pcovinse  in  iordzne  dz  prziorztà  zndzcandio  la  ciommznaazione  iordzne  dz  prziorztà  zndzcandio  la
ciommznaazione tra le 2 classz dz cionciorsio e le 9 priovznce:  (N.B.  Indisace tute le pcovinse dell’Emilia-

Romagna)

1. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
2. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
3. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
4. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
5. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
6. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
7. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
8. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
9. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
10. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
11. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
12. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
13. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
14. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
15. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
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16. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
17. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………
18. Classe di sonsocso …….  pcovinsia  di …………………

(A ttolo esemplifcatiot
1. A017 BOLOGNA
2. A001 BOLOGNA
3. A001 FERRARA
4. A017 FERRARA
5. A001 MODENA
6. A017 MODENA
7. A017 REGGIO EMILIA
8. ……………………………………. )

Allega sopia del pcopcio dosumento di identtt in socso di validitt.

Data__________________ Ficma__________________________________
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