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MODELLO DI ACCETTAZIONE
Assunzione a tempo indeterminato a.s. 2024/2025

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a il __/__/____ a _________________________ Prov. di ( ___ ), convocato/a quale destinatario/a di proposta di assunzione a tempo indeterminato,
DICHIARA
· Di accettare la proposta di nomina nella seguente classe di concorso: _____________; 
(In caso di compresenza in più graduatorie esprimere l’ordine di preferenza: 1) _______________; 2)______________; 3) ______________);

· Di essere in possesso dell’abilitazione/di non essere in possesso dell’abilitazione;
(dichiarare il possesso o meno dell’abilitazione)

· Di indicare con ordine di gradimento la provincia di:
· Potenza   [___]
· Matera     [___]
[bookmark: _Hlk178059120](indicare le sedi in ordine di preferenza: 1) più gradita; 2) meno gradita)

· Di individuare di seguito l’ordine di preferenza delle sedi disponibili:
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
· ___________________________________________________________________________ [___]
(elencare le sedi in ordine di preferenza: dal più gradito al meno gradito)

· 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 oppure usp.pz@istruzione.it
Legenda: [___]spazio utile per esprimere una preferenza:
a) Per la scelta della provincia di gradimento devono essere inseriti i numeri 1 e 2, dove 1) corrisponde alla prima scelta e 2) alla seconda. Indicare la rinuncia se si vuole rinunciare alla proposta per una delle due province; 
b) Per la scelta della sede devono elencate le sedi disponibili di cui alla pubblicazione allegata, inserendo i numeri da 1 in poi, dove 1 corrisponde alla prima scelta in ordine di preferenza.
Pag. 1 di 2
 PEC: usppz@postacert.istruzione.it/ PEO: usp.pz@istruzione.it / sito Internet: www.istruzionepotenza.it
 Piazza delle Regioni, 1 - 85100 Potenza           Telefono: 0971/306311
C.F. 80003310762 / Codice Ipa: m_pi / Codice Univoco per la fatturazione elettronica: K2CT3W

Pag. 2 di 2
PEC: usppz@postacert.istruzione.it/ PEO: usp.pz@istruzione.it / sito Internet: www.istruzionepotenza.it
 Piazza delle Regioni, 1 - 85100 Potenza           Telefono: 0971/306311
C.F. 80003310762 / Codice Ipa: m_pi / Codice Univoco per la fatturazione elettronica: K2CT3W
image2.png




image1.png





  Ministero dell’ i struzione   e del merito   Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata   Ufficio I II   -   A mbito  T erritoriale di Potenza     Pag.  1   di   2     PEC:  usppz@postacert.istruzione.it / PEO:  usp.pz@istruzione.it   / sito Internet:  www.istruzionepotenza.it      Piazza delle Regioni, 1  -   85100 Potenza              Telefono: 0971/306311   C.F. 80003310762 / Codice Ipa: m_pi /   Codice Univoco per la fatturazione elettronica: K2CT3W     MODELLO DI ACCETTAZIONE   A ssunzione a tempo  in determinato   a.s. 2024/2025     Il/la sottoscritto/a   _______________________________________ ,   nat o/ a i l __/__/____  a  ________________ _________  Prov. di ( ___ ),  convocato /a quale  destinatario/a   di  proposta  di  assunzione  a tempo  in determinato,   DICHIAR A      Di accettare la proposta di nomina  nella seguente classe di concorso :   _____________ ;     ( In caso  di compresenza in più grad uatorie espr imere l ’ ordine di preferenz a :  1) _______________;  2)_____ _ ____ _ ___; 3) ________ _ _____ ) ;        Di essere  in possesso dell’abilitazione/di non essere in possesso  dell’abilitazione;   ( dichiarare il possesso o meno dell’abilitazione )        Di  indicare con ordine di gradimento la  p rovincia di:      Potenza   [___]      Matera     [___]   (indicare le sedi in ordine di preferenza:  1) più gradita ;  2) meno gradita )        Di individuare di seguito l’ordine di preferenza delle sedi disponibili:      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]      ___________________________________________________________________________   [___]  

