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La carta dello studente

SOTTO L'ALTO PATRONATO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Dipartimento per l'lstruzione - Direzione Generale per lo Studente, I'Integrazione, la Partecipazione e la Comunicazione

Redazione "loStudio - La Carta dello Studente"

Indirizzo: Via Ippolito Nievo, 35 - 00153 Roma Mail: iostudioaistruzioneit  Sito: www.istruzioneit/studenti  Tel. 06.58495861 / 5948 | 5969 Fax 06.58495907




Ministero dell’Istruzione

Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo

Ufficio 3° – Ambito Territoriale per la Provincia di L’Aquila


Nomine in ruolo ex art.1 comma 958 L.234/2021
Classi di Concorso: A040, A051, A057, AI56, ADSS e B015

MODELLO SCELTA SEDE
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________ nato/a il ________________________ a _______________________ (prov_______) indirizzo mail _________________________________________ tel. __________________inserito/a nella graduatoria del concorso straordinario bandito con DD 510/2020 per la classe di concorso __________ per i posti della regione Abruzzo, individuato in ruolo sulla provincia di _________________
ESPRIME 
Le proprie preferenze per la scelta della sede all’interno della provincia di immissione in ruolo:  

1) ____________________________________
2) ____________________________________

3) ____________________________________

4) ____________________________________

5) ____________________________________

6) ____________________________________

(aggiungere righe qualora necessario)

DICHIARA
Di non voler accettare la nomina in ruolo sulle seguenti sedi della provincia di assegnazione:

1) ____________________________________

2) ____________________________________

3) ____________________________________

4) ____________________________________

5) ____________________________________

(aggiungere righe qualora necessario)

Luogo e data_________________________








Firma  
Allega copia fronte/retro documento identità
Via dell’Arcivescovato, 6/8/10  - 67100  L'Aquila          telefono 

0862 702879   fax 0862 361325


 usp.aq@istruzione.it               

  uspaq@postacert.istruzione.it           www.csalaquila.it
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