
Al Dirigente 
dell’ATP di Terni - Ufficio IV  dell’USR per l’Umbria – Alessandra Giuliani






via peo : sandro.benedetti.tr@istruzione.it  
Oggetto: Convocazione per assunzioni a tempo determinato COLLABORATORE SCOLASTICO – II FASCIA- anno scolastico 2020/2021-  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 :

1. aver preso visione delle sedi disponibili nella provincia di Terni, contestualmente pubblicate e di graduarle secondo il proprio ordine di preferenza:
	POSTI AL 31 AGOST O 2020

	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	PROFILO
	SEDE
	POSTI AL 31 AGOSTO
	ORDINE DI PREFERENZA
	ORE
	

	CTP NARNI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	NARNI
	1
	 
	 
	

	D.D. TERNI MAZZINI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	2
	18
	

	D.D.J.ORSINI 
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	AMELIA
	4
	 
	18
	

	I.O. R.LA PORTA
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	FABRO
	2
	2
	 
	

	I.I.S ART.CLAS PROF
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ORVIETO
	4
	1
	 
	

	IST.PROF.AGR.AMB.B.MARCHINO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	FABRO
	1
	 
	 
	


	POSTI AL 30 GIUGNO 2020

	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	PROFILO
	SEDE
	POSTI AL 30 GIUGNO
	ORDINE DI PREFERENZA
	

	D.D. TERNI MAZZINI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	2
	
	

	I.C. ARRONE
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ARRONE
	1
	
	

	I.C. A.DE FILIS
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	 
	

	I.O. R.LA PORTA
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	FABRO
	2
	 
	

	I.C ORVIETO BASCHI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ORVIETO
	2
	 
	

	I.I.S.PROF E TEC COMM
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	
	

	I.I.S SCIEN E TECNICO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ORVIETO
	1
	
	

	I.C. NARNI CENTRO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	NARNI
	2
	
	

	I.C. ORVIETO- MONTECCHIO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ORVIETO
	1
	 
	

	I.C. OBERDAN
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	
	

	I.C B.BRIN
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	
	

	I.C. GIOVANNI XXII
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	 
	

	S.M.ST. AMELIA
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	AMELIA
	1
	
	

	I.T.T.ALLIEVI SANGALLO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	2
	
	

	I.C MARCONI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	1
	
	


	PART TIME

	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	PROFILO
	SEDE
	ORE
	ORDINE DI PREFERENZA
	

	D.D. DON MILANI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	 18-18-18
	
	

	D.D.J.ORSINI 
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	AMELIA
	 18
	
	

	I.C. NARNI SCALO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	NARNI
	18
	
	

	I.O AMELIA
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	AMELIA
	 12
	
	

	I.I.S.PROF E TEC COMM
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	30
	
	

	I.I.S SCIEN E TECNICO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	ORVIETO
	6
	
	

	I.C F.PETRUCCI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	MONTECASTRILLI
	30
	
	

	I.C. NARNI CENTRO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	NARNI
	18
	
	

	I.C. OBERDAN
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	18
	
	

	I.C B.BRIN
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	30
	
	

	I.T.T.ALLIEVI SANGALLO
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	18
	
	

	I.C ARRONE
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	18
	
	

	L.S. ANGELONI
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	18
	
	

	SCUOLA MEDIA DA VINCI-NUCULA
	COLLABORATORE SCOLASTICO
	TERNI
	 12
	
	


2. di optare per:
· tempo pieno

· tempo parziale a ________ore

3. Laddove l’aspirante volesse sommare 2 spezzoni, indicare le preferenze con lo stesso numero e specificare, in fondo al modello, le sedi dei due spezzoni scelti

Si precisa che per quanto riguarda la D.D. Don Milani per espressa richiesta del 
Dirigente gli spezzoni non possono essere scelti e uniti da uno stesso aspirante.

Errore. Il collegamento non è valido.
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.
Si 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 
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