Accettazione della proposta di contratto a Tempo determinato
Graduatorie d’Istituto – IIS “Silvio D’Arzo”

Al Dirigente scolastico
Dell’IIS “Silvio D’Arzo”
convocazionidarzo@darzo.net

Il/la sottoscritto/a___________________________________nato/a a_______________________
(prov___) il____/____/______, residente in___________________________________ (prov____)
Via_______________________________________________________________________n°____
Documento di identità
n°___________________ rilasciato da_____________________________  (da allegare)
Contatti: tel…………………………………………………email…………………………………………………………………………

Incluso/a nella Graduatorie d’Istituto – IIS “Silvio D’Arzo”

PER LA SEGUENTE CLASSE DI CONCORSO   __________________


DICHIARA

che intende accettare la nomina con contratto a tempo determinato relativa alla disponibilità di posti per la classe di concorso sopra indicata, ricevuta con prot. n. ________________ del _______________________. In particolare dichiara la propria accettazione relativa alle seguenti posizioni*

POSTO 1
TIPO DI POSTO: 
N^ ORE SETTIMANALI: 
SCADENZA CONTRATTO 

POSTO 2
TIPO DI POSTO: 
N^ ORE SETTIMANALI: 
SCADENZA CONTRATTO 

POSTO 3
TIPO DI POSTO: 
N^ ORE SETTIMANALI: 
SCADENZA CONTRATTO 

POSTO 4
[bookmark: _GoBack]TIPO DI POSTO: 
N^ ORE SETTIMANALI: 
SCADENZA CONTRATTO 


NOTE**:  __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

*Se vi sono più posti disponibili, vi è la possibilità di inserire l’accettazione per uno, più di uno, tutti, indicandone la priorità
** inserire eventuali note relative a situazioni particolari (es. completamenti in altre scuole…) di cui si intende mettere a conoscenza l’istituto

Allega copia del proprio documento di identità.


Data__________________				Firma __________________________________
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