ALL. 2)
Al Dirigente 
dell’ATP di Terni - Ufficio IV  dell’USR per l’Umbria 
sostegno_secondo_grado@istruzione.umbria.it
Oggetto: 3° Convocazione per assunzioni a tempo determinato. Scelta sede – a.s. 2020/21. 
     GPS Incrociate II fascia Sostegno scuola secondaria di secondo grado
Il/La sottoscritto/a
Cognome _______________________________Nome _________________________________
Codice fiscale _________________________Data di nascita ____ / ____ / _____________ 
Comune di nascita________________________
Prov ______                      Posiz. n. ________  
Indirizzo di residenza /domicilio _______________________________________ Cap __________
Comune ______________________________________________________   Prov. ________
Tel. fisso _________________  cellulare __________________________________ 
Dichiara di aver preso visione delle sedi disponibili per il sostegno nella scuola secondaria di secondo grado, nella provincia di Terni, contestualmente pubblicate e di graduarle secondo il proprio ordine di preferenza:
[image: image1.emf]Al 30 

giugno

N. 

Preferenza

TRIS00200A

ORVIETO I.I.S. 

ART. CLASS. E 

PROF.LE

17

TRIS00600N I. O. AMELIA 3

TRIS00700D

TERNI I.I.S. 

PROF.LE E 

TECN. 

COMM.LE

24

TRIS009005

ORVIETO I.I.S. 

SCIENTIFICO E 

TECNICO

1

TRIS011005

TERNI I.I.S. 

CLASSICO E 

ARTISTICO

7

I. TECNICO 

TECNOLOGICO 

ALLIEVI

SANGALLO

TRPS020009

TERNI LICEO 

SCIENTIFICO 

"G. GALILEI"

1

TRPS03000X

TERNI LICEO 

SCIENTIFICO 

"R. 

DONATELLI"

1

TRRI030005

I. O. TERNI 

IPSIA "S. 

PERTINI"

2

TRRA010008

IST. PROF. 

AGR. "B. 

MARCHINO" 

FABRO

4

NARNI I.I.S. 

SCIENT. 

MAG.LE 

GEOM.

GANDHI

                        

9 h

                       

12 h

TRPM01000Q

LICEI STATALI 

"F. ANGELONI"

TRIS00100E

9 h

TRPM01000Q

LICEI STATALI 

"F. ANGELONI"

TRTF030002 1



TRPM01000Q

LICEI STATALI 

"F. ANGELONI"

5

SOSTEGNO


Laddove l’aspirante volesse sommare 2 spezzoni, indicare le preferenze con lo stesso numero 
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.
Allega copia del proprio documento di identità.
Data                                                                                                                Firma 
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