ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA BASILICATA – A.T. DI POTENZA
email: usp.pz@istruzione.it 

Oggetto: Rinuncia alla  stipula  del contratto a tempo indeterminato FIT – DDG 85/2018 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________   ____________________________________________________________________

CF ________________________________       nato/a il______________________ a _______________________________ Prov. (_______) 
e residente in Città_______________________________via __________________________________________ n. civ _____________

tel. __________________ cell. _________________ 
e-mail/PEC____________________________

Individuato/a per l’a.s. 2019/20  quale destinatario/a  per  la stipula di un contratto a tempo indeterminato per la scuola secondaria di:
    □   I grado
□ classe di concorso _______ □ Sostegno





    □ II grado
□ classe di concorso _______ □ Sostegno  
dichiara di rinunciare alla stipula del contratto a tempo indeterminato.
Data _____________
Firma _______________________
(1) barrare la voce che interessa
