Al Dirigente dell'Ufficio Scolastico

della provincia di 
_________________
Oggetto: Rinuncia alla proposta  di nomina ai fini della   stipula  del contratto  a tempo indeterminato per l’immissione  in ruolo a.s. 2015/16
      __il/la sottoscritto/a_____________________________________________   ____________________________________________________________________

CF ________________________________       nato/a il______________________ a _______________________________ Prov. (_______) 
e residente in Città_______________________________via __________________________________________ n. civ _____________--tel. __________________ cell. _________________ e-mail/PEC____________________________

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)

____________________________________________________________________Via __________________________________________ n. _____ Città 
Individuato/a__ per l’a.s. 2015/16  quale destinatario/a  della proposta  di nomina ai fini della   stipula  del contratto a tempo indeterminato nella provincia di Roma in qualità di docente di scuola : (1)     

□dell’infanzia 
□primaria 
□secondaria di primo grado nella classe di concorso ________    □secondaria di secondo grado nella classe di concorso ________ 

□insegnante di sostegno area ___________

□docente di lingua inglese nella scuola primaria 
□ personale educativo
 Con decorrenza economica e giuridica  dal 1/9/2015,
 ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,
dichiara di rinunciare alla proposta  di nomina ai fini della   stipula   del contratto a tempo indeterminato finalizzata  all’assunzione  in ruolo.
Data………………………………
                                       Firma………………………………………………
 (1) barrare la voce che interessa
