
Allegato 4 Mod. Elenco preferenziale per l’accettazione della proposta di contratto a Tempo Indeterminato A.S. 

2019/2020 Graduatorie di Merito Concorso Ordinario D.D.G. 85/2018  

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a _______________________ (prov._____) 

il____/____/______, residente in ___________________________________ (prov._____) Via 

____________________________________________________________ n° ____ Documento di identità n° 

__________________________ rilasciato da _______________________ (allegare copia) Contatti: 

tel………………………………………………… email ..………………………………………………………………………… incluso/a nella 

graduatoria di merito del concorso ordinario per la classe di concorso 

__________________________________________ alla posizione n. _________ con accantonamento del posto di 

immissione in ruolo presso la provincia di PIACENZA per la classe di concorso ______________________________ 

 ai sensi del DDG 85/18 (personale senza sede)     ai sensi del D.M. 631 del 25/09/2018, aspirante 

alla stipula di contratto di lavoro a tempo indeterminato, con il presente atto  

 dichiara di essere beneficiario della precedenza di cui alla L. 104/92 (a tal fine allega la documentazione prevista dal 

CCNL sulla mobilità per l’anno scolastico 2019/20) (barrare solo in caso di interesse) 

COMUNICA 

che intende accettare l’individuazione per nomina in ruolo e, allo scopo, indica i seguenti Istituti Scolastici in cui 

risultano presenti cattedre disponibili e vacanti in ordine di preferenza:  

1) ________________________________ 11) _________________________________  

2) ________________________________ 12) _________________________________  

3) ________________________________ 13) _________________________________  

4) ________________________________ 14) _________________________________  

5) ________________________________ 15) _________________________________  

6) ________________________________ 16) _________________________________  

7) ________________________________ 17) _________________________________  

8) ________________________________ 18) _________________________________  

9) ________________________________ 19) _________________________________  

10) _______________________________ 20) _________________________________  

Allega copia del proprio documento di identità.  

Data__________________ Firma__________________________________ 


