Al Dirigente
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
Ufficio VII – Ambito territoriale della provincia di AVELLINO
Via G. MAROTTA,14
AVELLINO


Oggetto: Conferimento incarico a tempo determinato da GAE/ GPS a.s. 2020/21  preferenza sedi. 

Il/La sottoscritto/a aspirante incluso nella graduatoria     [  ] GAE      [  ] GPS 1^ Fascia     [  ] GPS 2^ Fascia   
Per la classe di concorso ________________ alla posizione __________________

Dati Anagrafici:
Cognome e nome: ______________________________________________________________________________
Data di nascita (gg/mm/aaaa) ____/_____/_______  Codice Fiscale  ____________________________________

Avendo preso visione dell'elenco delle sedi disponibili pubblicato sul sito dell'Ambito territoriale per la provincia di Avellino, per il conferimento di incarichi a tempo determinato a.s. 2020/21, esprime di seguito la propria scelta di sede per la procedura in oggetto, relativamente alla Classe di concorso in precedenza indicata, in stretto ordine di preferenza.
A tal fine il sottoscritto dichiara di usufruire delle precedenze previste dalla L. 104/92 per l’assegnazione delle sede
[bookmark: _GoBack] SI [  ]  NO [  ] (In caso positivo è obbligatorio allegare la relativa documentazione)

Sedi richieste in ordine di preferenza:
(N.B) Possono essere indicate solo le sedi disponibili pubblicate da questo Ufficio
1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
7) _______________________________________________________________________
8) _______________________________________________________________________
9) _______________________________________________________________________
10) _______________________________________________________________________
11) _______________________________________________________________________
12) _______________________________________________________________________
13) _______________________________________________________________________
14) _______________________________________________________________________
15) _______________________________________________________________________
16) _______________________________________________________________________
17) _______________________________________________________________________
18) _______________________________________________________________________
19) _______________________________________________________________________
20) _______________________________________________________________________
21) _______________________________________________________________________
22) _______________________________________________________________________
(In caso di pù sedi aggiungere altre righe)
Il sottoscritto dichiara di accettare nomina su scuole [  ]Serali [  ]Serali e carcerarie [  ]Carcerarie  [  ]Nessuna 
Il sottoscritto dichiara di accettare COE sullo stesso comune…………………………………...SI [  ]  NO [  ]
Il sottoscritto dichiara di accettare COE su comuni diversi…………………………………….. SI [  ]  NO [  ]
Il sottoscritto dichiara di accettare SOLO spezzoni orari anche in presenza di cattedre …….…SI [  ]  NO [  ]
Il sottoscritto accetta spezzoni orari solo in via residuale………………………………………. SI [  ]  NO [  ]

Il/La sottoscritto/a, nell'attestare sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, la veridicità dei dati riportati nella presente domanda, autorizza, ai sensi del D.lgs n. 196/03, al trattamento dei medesimi dati ai soli fini delle procedure inerenti il conferimento della nomina in ruolo.


Data ___________________                                                           Firma _____________________

La presente richiesta deve essere compilata in ogni sua parte.

La domanda va inviata in formato PDF unitamente ad un documento di riconoscimento valido

