MODELLO DI RINUNCIA
Alla Dirigente  dell’Ambito Territoriale di POTENZA
usp.pz@istruzione.it   
 
[bookmark: _GoBack]Oggetto: Rinuncia alla proposta di contratto a tempo Indeterminato a tempo pieno -  Personale ATA – profilo: Collaboratori Scolastici - decorrenza 01.03.2020
 
 Il/Ia sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a 
a___________________________________ (____) il ______________________ e residente a 
_____________________________ Via/Piazza_______________________________________
Email________________________________________, cell____________________________
DICHIARA
di  RINUNCIARE alla proposta di contratto a Tempo indeterminato a TEMPO PIENO per 
il Profilo Professionale di Collaboratore Scolastico. 
Distinti saluti.

DATA_______________

    In fede
_______________
	
