Allegato B
MODULO ACCETTAZIONE/RINUNCIA E SCELTA SEDE
Il sottoscritto ________________________________, nato a ____________________________  (provincia di___________), il giorno _______________, recapito telefonico ________________________, presente nella graduatoria della classe di concorso_______________ concorso straordinario di cui al D.D. 23 aprile 2020, n. 510, e D.D. 8 luglio 2020, n. 783,
DICHIARA
· di accettare la nomina di cui al presente avviso

· di NON accettare la nomina di cui al presente avviso

DICHIARA INOLTRE

di essere interessato ad accettare la suddetta nomina per i posti vacanti, di cui all’allegato A del citato avviso, secondo l’ordine di preferenza di seguito riportato:
1. _______________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________________

…. _______________________________________________________________________________________

…. _______________________________________________________________________________________

Si precisa che la mancata di indicazione di una o più sedi vacanti è considerata esplicita rinuncia per la/le stessa/e.

In allegato documento di identità.

Data: _________________________________
Firma: ________________________________


