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Allegato 1 

Al Dirigente  

dell’Ufficio Scolastico Regionale per 

l’UMBRIA – ATP PERUGIA  

 

                                                   

     via peo : usp.pg@istruzione.it 

 
 
 
 
Oggetto: invito alla stipula contratto individuale di lavoro a tempo pieno ed indeterminato  
nel profilo professionale di collaboratore scolastico  - scelta sede. 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome _______________________________Nome _________________________________ 
 

Codice fiscale _________________________Data di nascita ____ / ____ / _____________    

Comune di nascita________________________ Prov _______ 
 
Indirizzo di residenza / domicilio _______________________________________ Cap __________ 
 

Comune ______________________________________________________   Prov. ________ 

 

Tel fisso _________________  cellulare __________________________________  
 
 
Dichiara di : 

 
aver preso visione delle sedi attualmente libere e disponibili nella Provincia di Perugia, così 
come allegate alla presente e di voler esprimere il seguente ordine di scelta : 
 

SEDE ISTITUZIONI 
SCOLASTICHE 

posti disponibili Ordine di prferenza* 

Assisi I.C.1 3  

Assisi I.C. 2 3  

Assisi Liceo classico 3  

Bastia Umbra D.D 1  

Bastia Umbra I.C. 1  

Cascia I.C. 2  

Cerreto di Spoleto I.C. 1  

Città della Pieve I.C.  1  

Foligno  I.C. 3 1  

Foligno  I.C. 4 1  

Foligno  ITC 1  

Nocera Umbra I.C.  1  

Norcia I.C. 2  

Norcia I.I.S 2  

Perugia  D.D. II circolo 2  

Perugia I.C. 2 1  

Perugia I.C. 3 2  

Perugia I.C. 4 2  

Perugia I.C. 5 1  

Perugia I.C. 7 1  

Perugia I.C. 13 2  
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Perugia I.C. 15 1  

Perugia Liceo sc. Galilei 1  

Perugia Liceo Pieralli  5  

Spoleto D.D. I circolo 2  

Spoleto D.D. II circolo 2  

Spoleto I.C. 2 1  

Spoleto IIS Sansi Leonardi Volta 1  

Trevi I.C. 2  

 
 

*Graduare la propria scelta inserendo i numeri da 1 a 29 accanto alle sedi (graduare tutte le sedi) . 
 
Il sottoscritto dichiara : 
 

□ di volere usufruire di un posto a tempo pieno. 
□ di voler usufruire, per propria scelta, di regime lavorativo part-time. 

 
 

Il/La sottoscritto/a, attesta sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 
445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art.13 del 
Regolamento U.E. 679/2016, allegata alla presente. 
 
Si inviano, in allegato, i seguenti Documenti: 
 

• Copia documento di identità in corso di validità 
 
data 
 

Firma  


