
ALL. 2)
Al Dirigente 
dell’ATP di Terni - Ufficio IV  dell’USR per l’Umbria – Alessandra Giuliani

                                      

          via peo : infanzia.terni@istruzione.umbria.it
Oggetto: 2° Convocazione per assunzioni a tempo determinato. Scelta sede – a.s. 2020/21. 
    DOCENTE SCUOLA INFANZIA - POSTO COMUNE e  SOSTEGNO
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 :

1. aver preso visione delle sedi disponibili nella provincia di Terni, contestualmente pubblicate e di graduarle secondo il proprio ordine di preferenza:
POSTO COMUNE
	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE
	ORDINE DI PREFERENZA

	POSTI FINO AL 30 GIUGNO 2021

	D.D. TERNI MAZZINI
	1
	


	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	COMUNE
	ORDINE DI PREFERENZA

	SPEZZONI

	D.D. TERNI MAZZINI
	12,30 h
	

	I.C. FABRO LAPORTA
	12,30 h
	


POSTO SOSTEGNO

	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	SOSTEGNO
	ORDINE DI PREFERENZA

	POSTI FINO AL 30 GIUGNO 2021

	D.D. TERNI MAZZINI
	1
	

	D.D. AMELIA
	1
	

	I.C. TERNI G.OBERDAN
	1
	

	I.C. TERNI DE FILIS
	1
	

	I.C. TERNI B.BRIN
	1
	

	I.C. ACQUASPARTA
	3
	

	I.C. FABRO LAPORTA
	2
	

	I.C. TERNI F.FATATI
	2
	

	I.C. NARNI SCALO
	1
	

	I.C. NARNI CENTRO
	2
	


	ISTITUZIONE SCOLASTICA
	SOSTEGNO
	ORDINE DI PREFERENZA

	SPEZZONI

	D.D. AMELIA
	12,30 h
	

	I.C. FABRO LAPORTA
	12,30 h
	

	I.C. ALLERONA
	12,30 h
	

	I.C. ORVIETO - MONTECCHIO
	12,30 h
	


2. 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.
3. Fornisce la preferenza per i posti inseriti nella seguente graduatoria:

· Infanzia

· Primaria

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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