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MODELLO DI ACCETTAZIONE CONTRATTI A TEMPO DETERMINATO 
O.M. N. 60 del 10/07/2020
(Aspiranti aventi diritto alla riserva dei posti ex Legge n. 68/1999) 

Il/la sottoscritta/a _______________________________________ nato/a il __/__/____ a _________________________ Prov. di ( ___ ), C.F._____________________________________
Email___________________________________, cell._________________________________
avendo ricevuto la convocazione per eventuale proposta di nomina a tempo determinato, ai sensi dell’O.M. 60 del 10/07/2020: 
 
   PRIMARIA - POSTO SOSTEGNO SENZA TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE
(Aspirante avente diritto alla riserva dei posti ex Legge n. 68/1999)
					
DICHIARA
· Di accettare la proposta di nomina a tempo determinato;
· Di individuare di seguito l’ordine di preferenza delle sedi disponibili nella provincia di Potenza:
SCUOLA PRIMARIA – POSTO DI SOSTEGNO
· PZ - I.C. "ALFIERI" LAURENZANA - ALBANO [___]
· PZ -  I.C. "BERARDI - NITTI " MELFI [____]
· PZ -  I.C. "LA VISTA" POTENZA [____]
· PZ -  I.C. " BUSCIOLANO " POTENZA [____]
· PZ -  I.C. "FERRARA-MAROTTOLI" MELFI  [____]
· [bookmark: _Hlk54777531]PZ -  I.C. "G. LEOPARDI" POTENZA [____]
· PZ -  I.C. LAVELLO 1 VILLAREALE [____]
· PZ -  I.C. "B. CROCE" MARSICO NUOVO [____]


· Di allegare la documentazione attestante l’iscrizione nelle liste del collocamento obbligatorio, di cui all'articolo 8 della legge n. 68 del 1999, da cui si evince lo stato di disoccupazione alla scadenza dei termini per la presentazione della domanda.
· Di allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

La presente dichiarazione deve intendersi definitiva a tutti gli effetti di legge.
_______, __/__/____					Firma del dichiarante


NB: Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte, firmato, scannerizzato, allegato ed inviato esclusivamente per via telematica all’indirizzo PEC usppz@postacert.istruzione.it o PEO usp.pz@istruzione.it 
Legenda: [__] spazio utile per esprimere una preferenza:
Per la scelta della sede devono essere inseriti i numeri da 1 a 8, dove 1 corrisponde alla prima scelta in ordine di preferenza e 8 all’ultima.
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